\GIORNALE MEDICO 


SOMMARIO 


MEMORIE ORIGINALE. 


Altobelli. — Contributo allo studio dell’agglutinazione degli streptococchi . s e. Pag. 3 
Monaco. — La tiroide nelle infezioni settiche, contributo anatomo-patologico . . . Ù 23 
Rizzuti. — Su di una streptotrix patogena associata al microsporon furfur nella 

pitiriasi versicolare . pig rea aa scisL sia » 3%» 


BIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI. 

Rivista medica, pag.' 39. — Rivista di chirurgia "generale, pag. 40. — Rivista di oculi- 
stica, pag. 48. — Rivista di medicina legale," pag. 48. — Rivista di tecnica e servizio me- 
dico militare, pag.{49. — Rivista d’igiene militare, pag. 56. — Rivista d'igiene generale e 
batteriologia, pag. 59. — Congressi, pag. 62. — Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario 
e nel, Personale Farmaceutico, pag. 78. 

(V. l’Indice nell'interno della copertina). 


DIREZIONE ED AMMINISTRAZIONE 
ROMA - Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - ROMA 


Per le fnserzioni a pagamento rivolgersi esclusivamente 
aIl’UNIONE ITALIANA EDITRICE E DI PUBBLICITÀ — MILANO, Via Pietro Verri, N. 12. 


MEMORIE ORIGINALI 


Istituto di Anatomia Patologica della R. Università di Roma 
Dintrro pat Prov. ETTORE MARCHIAFAVA 


CONTRIBUTO SPERIMENTALE ED ISTOLOGICO 
ALLA SUTURA DELLE ARTERIE 


Per i capitani medici assistenti onorari 
dott. Salvatore Salinari e doît. Tommaso Virdia 


{Continuazione è fine V. fase, n. 5), 


plicati sull'uomo, esaminarne i risultati e determi- 
re quali di essi meglio assicuri il ripristinamento della 
nazionalità vasale; 2° di ricercare e studiare con op- 
tune osservazioni microscopiche il processo di gua- 
ne del tratto suturato, per poter arguire se anche 
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sversale, quasi sempre si è eseguita la sutura di sezioni 
complete. 

Prima intanto di esporre i risultati definitivi dei no- 
stri esperimenti, crediamo utile accennare ai particolari 
a cui ci siamo attenuti nella esecuzione di essi. Ed in- 
nanzi tutto, convinti più che mai che per la buona riu. 
scita di siffatte operazioni occorre una rigorosissima 
asepsi, e riconoscendo vera la sentenza di Burci che 
« suppurazione in questi casi vuol dire quasi costante- 
mente emorragia », abbiamo cercato, per quanto ci è 
stato possibile, di evitare ogni sorgente d’infezione; ed 
abbiamo anche rinunziato all'uso di sostanze antiset- 
tiche, per tema che esse potessero in qualche guisa ag- 
gravare il disturbo di nutrizione degli elementi della 
parete del tratto leso, e favorire — sopratutto come 
avviene pel sublimato, a causa della sua azione coagu. 
lante — la formazione di trombi. Tutto al più ci siamo 
serviti di questa sostanza per la disinfezione della pelle 
e degli strati più superficiali. 

Non ostante però le nostre cure, non sempre ci è riu- 
scito di raggiungere lo scopo, e ciò pei soggetti su cui 
son cadnti i nostri esperimenti. I cani, come tutti hanno 
riconosciuto, mal si prestano, dopo l'operazione, a man- 
tenere asettica la regione operata. In essi è da per tutto 
difficile applicare e far stare a posto la necessaria medi- 
catura, ma ciò riesce quasi impossibile operando sulla fe- 
morale, a causa del frequente agitarsi e dei tentativi che 
essi fanno per liberarsi dall’insolito ostacolo ai loro liberi 
movimenti. Nè vale sostituire le fasciature con semplice 
applicazione sulla ferita di sostanze protettive, perchè 
in tal caso l’animale col continuo leccamento asporta lo 
strato di difesa, strappa coi denti i punti di sutura ed 
infetta la soluzione di continuo, esponendola parimente 
a tutti gli altri agenti esterni nocivi. In due dei nostri 
cani, oltre le tante sorgenti d'infezione, esisteva per 
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innta una uretrite puralenta, non rara del resto in 
uesti animali, ed essi ben di sovente, dopo avere aspor- 
tato colla lingua il pus dal meato urinario, leccavano 
i ferita, infettandola. Tutte queste difficoltà nell'uomo 
non s'incontrano, il che costituisce senza dubbio un 
coefficiente positivo per la buona riuscita dell’opera- 
zione. 
Dove non abbiamo riscontrato ostacoli di sorta è 
itato nella pratica dell’anestesia. Per ottenerla, ab- 
mo sempre fatto precedere alla narcosi col cloro. 
mio — mezz'oretta prima di sottoporre l’animale al- 
razione — una iniezione di 8-10 centigrammi di 
Îmorfina. Si è cercato inoltre di usare cloroformio puro, 
im vista della durata piuttosto lunga delle singole ops- 
tazioni e dei brevi intervalli frapposti tra un atto ope- 
fativo e l’altro. Forse per tal ragione non abbiamo do- 
to lamentare alcun dispiacevole incidente, nonostante 
che più di una vulta si sia tenuto l’animale sotto la nar- 
| osì per circa due ore. 
dd Non è stata parimente facile la scelta del mezzo 
| adatto per conseguire una completa e sicara emostasi 
‘preventiva, senza apportare lesioni alle pareti arte- 
Fiose. Seguendo l'esempio e il consiglio di Bouglè, ab- 


S 


R 
pi - «biamo dapprima fatto ricorso alle pinze di Kocher, ri- 
stendone le branche con coautchoue ed avendo cura 


a lasciare inalterata l'arteria, ne contundeva sen- 
| sibilmente le tuniche. Di ciò ci siamo assicurati rile- 
Mando coi nostri occhi le tracce della contusione, con- 
pS Sistenti in visibili ed estese ecchimosi, nonchè riscon- 

o in seguito le fatali conseguenze nella formazione 
mai Un trombo obliterante, il quale mostrava segni di 

| Organizzazione più avanzata proprio in corrispondenza 
de del punto contuso. Anche coll’espediente suggerito da 
aio; 


ti 


e è 
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Silberberg non ci è riuscito raggiungere l'intento, 
perchè con esso o si stringeva un po’ troppo il filo è 
si rischiava così di ledere sensibilmente i tessuti e 
sopratutto l’ intima, o si attorcigliava di poco, in modo 
da comprimere il puro necessario per ottenere l’emo 
stasia, ed allora, al recidere del vaso, i monconi, riti. 
randosi, lasciavano facilmente la presa del filo, donde 
l'emorragia. Questo incidente, se poteva con facilità 
essere dominato, comprometteva d’altra parte il buon 
esito dell’ operazione, essendo difficile riprendere il 
capo sfuggito senza fortemente contunderlo. 

A prescindere da tutto questo, abbiamo dovuto ri- 
nunziare a tal genere di emostasi anche perchè con 
esso non veniva facilitato il ravvicinamento dei mon- 
coni per la sutura, il che ci obbligava a ricorrere ad altri 
mezzi di raffronto, lesivi ed ingombranti ad un tempo. 

Della pinza di Jassinowski non abbiamo a priori 
creduto di avvalerci, innanzi tutto perchè essa non 
risolve il problema di graduare esattamente la com 
pressione, e secondariamente perchè, se si presta per le 
suture parziali, non risponde affatto a quelle circolari, 
non favorendo il ravvicinamento dei monconi. 

Non rimaneva che provare l@ pinze a pressione di 
Billroth. In verità con questo mezzo s'incorre molto 
meno nel pericolo di danneggiare le tuniche arteriose, 
ma, come di leggieri si comprende, anche con esse è ben 
difficile limitare perfettamente il grado di compressione, 
chè anzi si tende per abitudine ad esagerare per tema 
di non avere un' emostasi completa. 

L'ideale quindi da raggiungere era quello di po- 
tere disporre di un congegno, il quale, pur permet 
tendo di graduare bene la compressione, ovviasse — 
per così dire — automaticamente ad una eventuale 
ed involontaria esagerazione di essa. In tal guisa lo 
operatore sarebbe assolutamente tranquillo, perchè 
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tre da una parte verrebbe assicurata l’ emostasi, 


| Avendo noi pertanto avuto occasione di esaminare 
na pinza emostatica, prestataci gentilmente dal pro- 
or D' Urso e fatta costruire dal dott. Alegiani per sue 
irticolari ricerche sperimentali (1), ed avendo riscon- 
.o in questa un ingegnoso espediente, che avrebbe 
ato riuscire molto opportuno al caso nostro, pen- 
mo trarne profitto. Il congegno, assai semplice, si 


ll’Alegiani, se pur corrispondeva perfettamente al- 
bbiettivo da lui prefissosi, non soddisfaceva invece 


sulta, nel complesso, di un semplice sistema a molla, 
«cui due branche, benchè parallele e graduabili mercè 


(S a potenza della molla. Occorrendo quindi — come nel 
| caso di sezione completa dell'arteria — realizzare una 
Maggiore pressione, per impedire che i monconi sfug- 
ssero nel senso dell’asse del vaso, la pinza suddetta 
riesciva disadatta o insufficiente, come abbiamo noi 
presi più volte verificato. 

| Per tale ragione noi abbiamo innanzi tutto aBolito 
% cai sistema a molla, facendo costruire invece una pinza 
Ri branche parallele e rigide, alquanto più lunghe e 
regolate da una semplice vite a passi molto ravvi- 
| «<inati, in modo da poter graduare la pressione con 


(4) Avevamo già consegnato il Invoro alle stampe, quando ci è occorso di 
UNCI nel Supplemento al Policlinico del 10 maggio corrente anno una nota 
Preventiva dell’Alegiani, in cui descrive minutamente la sua pinza e ne fa ri- 


Va i vantaggi. 
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| facilità ed esattezza (Fig. 1". Abbiamo però conser- 
ì vato le lamine di acciaio, per far sì che esse con ia 
i loro elasticità ovviassero al possibile inconveniente di 
i: una eccessiva compressione, spiegata sulle pareti arte. 


h riose, da un giro soverchio impresso alla vite. Per 
i maggior precauzione, abbiamo eziandio creduto oppor- 
| tuno rivestire le branche di un tubetto di gomma a 

pareti assai sottili, anche per evitare che quelle, de- 
| nudate, potessero scivolare sui monconi e spostarsi. 
n Allo scopo infine d’impedire la sfuggita dei capi del- 
; l'arteria dall’ apertura terminale delle branche — ciò 
che è possibile verificarsi, e parecchie volte infatti si 
è avverato usando la pinza dell’Alegiani, che non 


Fig, l* — Pinza emostatica di grandezza presso a poco naturale 
d.a, Denti di arresto. — #. Laminette di acciaio, 


Petra! 
presenta per tal verso alcun mezzo di arresto — ab- 
biam$ provveduto le branche della nostra pinza di un 
meccanismo a denti, analogo a quello delle pinze dì 
Kocher, ma costruito in maniera da poter rispondere 
a qualunque divaricamento impresso alle branche me- 
desime. 

Noi abbiamo più volte, nelle nostre esperienze, ado- 
perato la pinza colle modificazioni dianzi descritte, e 
possiamo assicurare che risponde perfettamente allo 
scopo ed elimina tutti gl'inconvenienti lamentati cogli 
altri mezzi di emostasi. Infatti essa è di facile appli- 
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ne e maneggio, per nessuna guisa ingombrante 
spostabile in alcun senso, persino capovolgendola, 
ome noi più volte abbiamo fatto per potere comoda- 
iente applicare i punti nella parte posteriore del vaso. 

ultimo è esattamente graduabile e può, mercò l’e- 
ficità delle lamine di acciaio, correggère gli eccessi 
ressione; tanto ciò è vero che non si sono mai con- 
tatati, dopo la sua applicazione, lesioni delle tuniche 
li apprezzabili nè ad occhio nudo, nè sottoponendo 
same microscopico sezioni trasverse del tratto com- 
so, Non esitiamo perciò a definire tale pinza come 
il mezzo emostatico più acconcio per simili atti ope- 
anche in altre contingenze essa può rendere pre- 
Ziosi servigi. È nota a tutti la difficoltà che incontra 
irurgo nel dover operare alla radice degli arti, 
a impossibile riesce applicare il laccio di Esmarch; 
le difficoltà sono ancora più gravi in casi d' inter- 
ti sul collo, dove, per la molteplicità ed importanza 
i organi contenuti e perla loro profonda situazione, 
orre, onde non lederli, avere il campo non offuscato 
ì sangue e non ingombrato da un numero eccessivo 
pinze emostatiche. Si è cercato, è vero, di eliminare 
i difficoltà coll’allacciatura temporanea dell’ arteria 
cipale della regione, proposta sin dal 1888 dal Treves 


i tumori cervicali dal Ruggi. Ma tale allacciatura, 
han confermato le esperienze di Riese e di La- 
la sugli animali, quando dura un po’ a lungo, può 
cire lesiva per l'arteria e quindi capace di dar luogo 
le gravi conseguenze della trombosi e dell’embolia. 
Atti inconvenienti, a nostro avviso, si possono benis- 
O evitare ricorrendo alla pinza su accennata, la quale, 
è a sostituire perfettamente la fascia di Esmarch, 
Ve questa non è applicabile, ovvia al pericolo di 
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eventuali lesioni consecutive ad un processo trombotico 
di grandi arterie. 

Veniamo ora a parlare dei vari processi da noi speri- 
mentati per le suture. 

In quelle parziali, sia longitudinali che trasverse, ab- 
biamo ricorsò senz'altro alla sutura a punti staccati, 
interessanti solo l’avventizia e la media, come quella 
che è più consigliata e che ci è parsa a priori logica, 
quantunque meno rispondesse al caso nostro, dovendo 
aver che fare con animali le cui arterie sono di pic- 
colo calibro ed a pareti sottili. Per questa ragione, ed 
anche per avere praticato tal genere di esperienze in 
primo tempo, quando cioè non possedevamo ancora un 
mezzo di emostasia provvisoria soddisfacente, nè era- 
vamo molto esperti nella tecnica, quasi tutte le prove 
eseguite hanno avuto esito negativo. A ciò ha senza 
dubbio contribuito anche il fatto che esse per lo più 
sono cadute su famorali, le quali, per ragioni altrove 
esposte, dànno nel cane minore affidamento di riuscita. 
Il numero complessivo di tali suture ascende a sei, di 
cui tre longitudinali e tre trasverse; di esse una ha 
dato luogo ad emorragia secondaria e quattro ad 00- 
clusione trombotica dell’arteria. Una sola, esaminata 
tre giorni dopo l'intervento, per morte dell’animale, 
presentò il lume pervio. 

Questi insuccessi, date le condizioni speciali che lb 
hanno provocati, non possono certamente far condan- 
nare il processo, il quale rimane, nell'uomo, preferibile 
all'altro a tutto spessore, con punti a sopraggitto. Il 
Durante, infatti, che è stato — come risulta dallo spec- 
chio su riportato — uno dei primi a praticare suture 
di arterie sull'uomo, si è servito appunto del primo 
processo, e con favorevole risultato. Un’ avvertenza è 
però indispensabile nella esecuzione di esso, onde evi- 
tare l'emorragia secondaria, ed è che, oltre a suturare 
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accuratamente la guaina e gli altri strati soprastanti, 
i applichino i punti in guisa da non riuscire troppo 
superficiali, ma da comprendere tutta o buona parte 
della media. 

Più numerose sono state le esperienze eseguite su 
i complete di arterie; esse sono parimente cadute 
su carotidi e su femorali. Preoccupati sempre della 
grande difficoltà di rispettare l’intima, abbiamo cre- 
o opportuno esperimentare anche sull’aorta addo- 
ale, perchè di calibro maggiore ed a pareti più 
ìsse; ma pur troppo ci siamo imbattuti in altre dif- 
ficoltà, già rilevate in proposito da Bouglé. Queste sono 
n primo luogo la situazione profonda del vaso, che in- 
ieme alla massa ingombrante dei visceri ostacola di 
molto la manovra; secondariamente, la presenza di nu- 


7 è se ne chiuda l’orifizio con sutura laterale; ciò che, 
& Va come ben nota il Bouglé, complica di molto l'atto ope- 
| tativo e minaccia la morte dei visceri irrorati da detta 
branca. 
: Come sopra sì è detto, noi abbiamo due volte operato 
aorta addominale, e le nostre due esperienze costi- 
‘tuiscono una prova evidente delle difficoltà operatorie 


ki "' Ta morte dell’animale, preceduta da diarrea sanguino- 
1 | lenta, ed all’autopsia si riscontrò quanto segue: lieve 
|_‘’«ongestione del peritoneo e del tratto superiore del tubo 
$, Ù intestinale; congestione invece accentuatissima dell’ul- 
Sa timo tratto dell’ilev e di tutto il grosso intestino, con 
| Puntiemorragici disseminati. Aperto l'intestino, si tro- 
| varono le note di una effusione emorragica recente nella 
mucosa corrispondente alle parti su indicate: nel pezzo 


anzi dette e delle tristi conseguenze che ad esse tengono 
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di aorta suturata si constatò una infiltrazione sangui- 
gua periarteriosa. La sutura si presentava salda, coì 
monconi perfettamente a contatto. Asportato detto pezzo 
arterioso ed apertolo nel senso longitudinale, si ebbe 
agio di osservare, a livello dell’orifizio di origine della 
mesenterica inferiore, un coagulo della grandezza di un 
pisello, abbastanza resistente, che otturava completa- 
mente tale orifizio. In corrispondenza della sede del 
coagulo, e su tutto il relativo circuito dell'aorta, si 
notava un'evidente lacerazione dell’ intima, prodotta 
senza dubbio dalla pinza di Kocher, di cui ci eravamo 
serviti per determinare l’emostasia. La lesione dell’inti- 
ma frattanto ci spiegava la formazione del coagulo nel 
punto in cui questo è più facile a verificarsi, cioè in cor- 
rispondenza del distacco della collaterale, ed il coagulo 
otturante l’orifizio di questa ci dava ragione della morte 
pel brusco arresto di sangue nel tratto intestinale di- 
pendente. Non sono rari, in vero, anche nell'uomo ì 
casi letali che seguono a simili evenienze e che si svol. 
gono con sintomi analoghi e con la stessa acuzie. 

Nell’altro caso si ebbe anche la morte dell'animale 
dopo 24 ore, e questa volta per collasso, essendosi veri. 
ficata durante l'atto operatorio una copiosa emorragia, 
per insufficiente presa della pinza emostatica applicata 
sul moncone centrale. Questa pinza era appunto quella 
dell'Alegiani, della quale abbiamo innanzi notato gli 
inconvenienti. All’autopsia non si riscontrò aleun segno 
di flogosi del peritoneo, nè presenza di sangue nella ca- 
vità retro-peritoneale. La sutura mostravasi intatta, e 
nel lume del vaso si notava un coagulo parietale, 

Questi due insuccessi c'indussero a smettere le nostre 
esperienze su tale arteria, non ostante che altri avessero 
avuto risultati positivi. D'altronde a noi non occorreva 
ottenere la conferma del successo in un'arteria di grosso 
calibro, quando questo si poteva conseguire in arterie 
più piccole. 
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Tre sono stati intanto i processi da noi adottati per 
la sutura circolare: quello di Brian e Jaboùlay, quello 
| Murphy e quello di Payr. 

Del primo non ci siamo serviti che soltanto in tre casi, 
d in tutti e tre abbiamo avuto formazione di trombo 
etale, Ciò, come è risultato dall'esame istologico, va 
ibuito alla presenza di fili nel lume vasale; e tale 


oa riesce trattandosi di arterie con pareti sottili, in 
| ui non è dato stringere convenientemente i nodi senza 
lederle. 


. In considerazione di quanto sopra, abbiamo in seguito. 


tore, per lo più colle modificazioni suggerite da Bonglé. 
— Dobbiamo francamente confessare che, in tal guisa 
©perando, se nei primi esperimenti si sono incontrate 
| difficoltà nella tecnica, in prosieguo l'esecuzione ci è ria- 
E. scita oltremodo facile, e sempre più breve tempo è oc- 
ii » | corso per menare a termine la sutura. Giammai inoltre, 

al togliere dei mezzi emostatici, si sono verificate emor- 
| Fagie; come anche non se ne sono avute in secondo 
tempo, meno che in alcuni casi di suture di femorali per 
| 8uppurazione sopravvenuta. 

Complessivamente, le suture eseguite con tale pro- 
| Gesso sono state sedici. Di queste, sei capitate su femo- 
orali hgnno dato esito negativo, per infezione purulenta 
della ferita; e propriamente in due si ebbe emorragia 
Micia ed in quattro trombosi obliterante con di- 
Stacco dei monconi. 

Delle rimanenti, sei sono guarite con formazione dì 
un trombo parietale o canalicolato; due con lume per- 
vio, ma con pareti ispessite, e due infine con aspetto 
pressochè normale del pezzo uturato. 
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Attratti dal miraggio di un processo rapido, bril- 
lante e sicuro ad un tempo, quale ci sembrava quello 
di Payr, ed incoraggiati dai buoni risultati ottenuti 
dall'autore, abbiamo ereduto bene di sperimentarlo. Non 
è stato possibile procurarci sul luogo i tubi di ma- 
gnesio; ma, poichè lo scopo nostro era più che altro 
di provare la facilità e rapidità di esecuzione del pro- 
cesso, li abbiamo sostituiti con tubi di alluminio, fog- 
giati nella medesima guisa. Dopo le prime tre espe- 
rienze però si è dovuto smettere, convinti d’aver da 
fare con un processo che, a nostro avviso, non supera 
in facilità quelli testè accennati, e sopratutto il pro- 
cesso di Murphy. Esso anzi, rispetto a quest’ultimo, 
presenta parecchi svantaggi. In primo luogo, gran per- 
dita di tempo occorre per l’arrovesciamento del mon- 
cone centrale sul tubo e per la consecutiva invagina- 
zionedel periferico. Secondariamente, per quanto almeno 
è risultato dalle nostre poche osservazioni, necessitano 
sempre, oltre all'operatore, due aiuti, di cui uno serve 
a tener fisso il tubo e l'altro insieme coll’operatore con- 
corre al simultaneo ed uniforme arrovesciamento del 
moncone centrale, e quindi alla invaginazione. Ciò non 
di meno la manovra il più delle volte riesce difficile e 
può bene avvenire che, durante questa, si verifichi una 
lacerazione più o meno estesa dell’intima. Occorre in- 
fine avere a propria disposizione una serie di tubi di 
varia grandezza, per poter scegliere quello che meglio 
si adatti al vaso da suturare. 

Per tali ragioni il processo di Payr non risulta così 
agevole e pratico come a prima vista appare. Con questo 
non va esclusa la possibilità che, esegnendolo su arterie 
di calibro maggiore, gran parte degl’ inconvenienti sud- 
detti venga eliminata. Quanto ai risultati delle nostre 
tre esperienze al riguardo, due non sono sufficientemente 
dimostrative, perchè eseguite su carotidi di una pecora, 


ie et it e 
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la quale mori due giorni dopo per bronco-polmonite 
‘werminosa. Constatammo non pertanto la già avvenuta 
‘adesione delle due intime confrontate, e nel lume vasale 
la presenza di un coagulo recente parietale. La terza 
‘esperienza, praticata sulla carotide di un cane, diè luogo 
‘ad un'emorragia secondaria per necrosi di un tratto del 
‘apo periferico, in vicinanza dell’orlo del tubo, necrosi 
dovuta a maltrattamento della parte durante i reiterati 
tentativi per effettuare l’invaginazione. Avendo in que- 
‘sto caso notato sin dal terzo giorno uno scarso gamizio 
| disangue dalla ferita, ci aflrettammo a scoprire l’arteria, 
è mentre da una parte non ci riuscì di rintracciare nè 
raccolta sanguigna, nè apparente soluzione di continno 
. della parete vasale, dall'altra potemmo accertare l'esi- 
| stenza della pulsazione arteriosa al disopra e al disotto 
. del tubo. Dopo pochi altri giorni però, essendo com- 
parsa una acceutuata emorragia e riconosciutane, mercò 
riapertura della ferita, la sorgente nel tratto invagi- 
nante, procedemmo alla legatura della carotide per non 
perdere il cane. 
Certamente, se volessimo giudicare solo da questi ri- 
sultati la bontà ed il valore della sutura arteriosa in 
{genere e dei singoli processi in ispecie, non potremmo 
ricavarne grande incoraggiamento. Ma noi abbiamo già 
esposte le difficoltà che si presentano a coloro i quali 
@segaono queste esperienze su cani, e crediamo che esse 
Siano sufficienti a giustificare la scarsezza dei nostri 
successi. Chi ha potuto sperimentare su animali di più 
grossa taglia è riuscito ad ottenere risultati molto più 
soddisfacenti, e ciògsenza dubbio deve attribuirsi alla 
Spessezza maggiore delle pareti vasali, la quale rende 
più facile la manovra. Or se si pensa che nell’uomo, 
oltre a questo vantaggio, altri si possono realizzare, 
quali l’asepsi rigorosa dopo l'operazione e il poter cir- 
condaré il paziente di tutte quelle cure che costitui 
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scono tanta parte dell'esito favorevole, si comprenderà 
di leggieri come in esso la sutura debba difficilmente 
fallire. E se pure con questa non si riesca ad ottenere 
il ripristinamento della circolazione, si potrà per lo 
meno raggiungere l’intento di permettere al circolo 
collaterale che si stabilisca con più lentezza ed efficacia. 
e si eviteranno così egualmente per via indiretta quei 
pericoli che colla sutura si cerca appunto di scongiurare. 

Tutto adunque concorre a far ritenere la sutura il 
metodo sovrano per l’emostasia di lesioni di grandi ar- 
terie, e, trattandosi di sezioni complete, tra i vari pro- 
«cessi — lo ripetiamo — quello che merita da parte 
nostra la preferenza è il processo per invaginamento. 


. 
* * 


Non ci rimane ora che esporre i risultati delle ri- 
cerche istologiche da noi eseguite circa il processo di 
riparazione delle arterie suturate; ma prima è bene ri- 
portare succintamente le conclusioni, a cui sono venuti 
gli sperimentatori, che si sono in precedenza occupati 
dell'argomento. 

Tutti in genere, mentre su per giù concordano nello 
ammettere la formazione di un tessuto di cicatrice 
abbastanza solido per resistere all'urto dell'onda san- 
guigna, sono invece discordi nel definire se — ed in 
quale misura — accanto ai comuni elementi del con- 
nettivo, si rigenerino anche quelli differenziati, cioè le 
fibre elastiche e le fibrocellule muscolari, che sono gli 
elementi essenziali a garantire la resistenza della parete 
arteriosa. Infatti, secondo Jassinowski, si ha rigenera- 
zione della media, ma non della elastica interna, in luogo 
della quale si nota neoformazione di fasci elastici nella 
intima ispessita. Secondo Burci, si ha completa resti- 
tutio ad integrum, cioè rigenerazione della media e del- 
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stica interna. Secondo Muscatello, si ha neoforma- 
ne di scarsi elementi muscolari, senza rigenerazione 
di fibre elastiche. Secondo Silberberg, si rileva solo 
îm pochi casi rigenerazione degli elementi muscolari, 
ammai rigenerazione di fibre elastiche. Jacobstal, al 
gontrario, ha notato neoformazione di tessuto elastico, 
che in corrispondenza dell’intima è così abbondante da 
mentire una seconda elastica, e giammai rigenerazione 
fibro-cellule muscolari. Secondo Bouglé, tanto gli ele- 
enti elastici che i muscolari si presentano rigenerati. 
Gaetano infine, nella citata comunicazione fatta ulti- 
mamente al congresso della società italiana di chirurgia 
“a proposito di sue ricerche sperimentali sulla rige- 
zione delle fibre elastiche — ha concluso che tutti 
i elementi elastici delle arterie suturate si ricostitui- 
ono completamente, benchè dopo un tempo piuttosto 
go; e ciò in opposizione a Salomoni, che nella stessa 
duta affermava di non aver mai osservato rigenera- 
ione di fibre elastiche. 
Le nostre ricerche sono cadute su arterie suturate da 
10 a due mesi circa, I pezzi, conservati in alcool ed 
clusi in paraffina, sono stati tagliati in sezioni tra- 


se seriali, colorate dapprima col metodo di Weigert ur 
la ricerca delle fibre elastiche e quindi con ema- 4 
ina ed eosina, ovvero col van Gieson. 4 


Poichè la maggior parte degli esperimenti si è ag- 

intorno a suture circolari, e poichè su queste | 
osservazioni istologiche sono più scarse ed incom- 9) 
ste, ad esse abbiamo rivolto a preferenza la nostra | 
azione. Molti sono stati i pezzi sottoposti ad esame, | 
1 per non incorrere in inutili ripetizioni, crediamo 
portuno di presentare qui soltanto tre esemplari, che 
ispondono del resto ai tre differenti esiti di guari- 
ne da noi riscontrati. 
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I. Carotide primitiva di cane suturata circolarmente 
col processo per invaginazione — 38 giorni dopo la 
sutura (Fig. 2"). 

All’esame macroscopico l'arteria si presenta, nel tratto 
invaginato, leggermente ingrossata, otfre alla palpa- 
zione una resistenza maggiore e fa vedere tracce di fili. 
Il lume è in massima parte occupato da un trombo di 


Fig, 2® — Sezione trasversa di car. prim. di cane suturata, con esito in trom- 
bosi. — i Intima. — tn Muscolare. — a Avventizia — f Fili. —— aer Accu- 
mulo di cellule rotonde. — Obiett. 5 di Koriska. Cc. 4. (Non è stata compresa 
nel disegno di questa figura buona parte della parete artesiosa libera da 
trombo). 


colorito grigiastro, coi caratteri del trombo organizzato. 
Incisa l'arteria lungo il suo asse, si delimita meglio il 
trombo, il quale occlude quasi i due terzi del lume e 
aderisce intimamente alla parete. Nel tratto libero dal 
trombo questa presentasi liscia e regolare. [ 
L'esame microscopico conferma gli intimi rapporti 
tra la parete vasale e la massa trombotica. Questa ri- 
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alta di uno stroma connettivale fibrillare, con nuclei 
seminati, a preferenza fusiformi, e con vasi sangui- 
mi neoformati, di varia grandezza ed in genere vuoti 
li sangue. Vi sono tracce di pigmento ematico nel 
tombo. La scontinuità che si nota nel centro di esso 
istata prodotta artificialmente nell’aprire l'arteria. 
L'intima non fa discernere un distinto strato endo- 
eliale, meno che nel tratto in cui essa è libera dal 
rombo, nel quale tratto l’endotelio è anche qua e là 
icontinuato, ed interrotta è anche in alcuni punti l’e- 
stica interna. Questa. però presentasi integra in cor- 
Fispondenza del trombo e mostra quivi un’ondulazione 
ì accentuata. La tunica media è alquanto ispessita 
vedere, in mezzo a fasci di connettivo, abbondanti 
nelle elastiche, che in prossimità dell’ avventizia 
tuistano l'aspetto di una vera membrana. (li ele- 
miti muscolari invece appaiono scarsi e con nuclei 
ì gran parte scolorati e poco riconoscibili. L’avven- 
zia è anch'essa sensibilmente ispessita, e risulta a 
‘preferenza di fasci connettivali con notevole infiltra- 
zione di elementi linfoidi, accentuata sopratutto attorno 
Ri fili ed ai vasi, di cui alcuni neoformati, In essa si 
sservano sparsi elementi elastici, variamente disposti. 
In una insenatura dell'avventizia si nota un fascetto di 
fili senza infiltrazione all’intorno, come in altri punti 
si scorgono abbondanti accumuli cellulari senza che si 
‘favvisino sezioni di fili o di vasi sanguigni. In tutto il 
preparato non sì rinvengono cellule giganti. 
IL Carotide primitiva di cane suturata come la pre- 
| cedente — 32 giorni dopo l'operazione (Fig. 3*). 
L'esame macroscopico fa rilevare anche qui un lieve 

umento di volume e di resistenza del tratto invagi- 
o. Lume perfettamente libero, con parete alquanto 
_ diposia 

_All’esame microscopico l’intima presenta prolifera. 
37 ‘ 
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zione dei suoi elementi, non da per tutto uniforme. 
In essa osservansi cellule disposte in vari strati, con 
nuclei prevalentemente fusati, nonchè scarse fibrille 
elastiche neoformate. L'elastica interna è integra in 
tutta la sua estensione. La tunica media fa vedere nu- 


Fig. 3» — Sezione trasversa di car. prim. di cane suturata,con esito in endo- 
arterite proliferante, — i Intima. — m Media — a Avventizia. — f Sezioni 
trasverso di fili. — acr Accumulo di cellule rotonde. — Obiett. 5 di Koriskn 
Oc. 8 


merose lamelle elastiche, inframmezzate da abbondanti 
fibro-cellule muscolari, in massima parte disposte nel 
senso circolare e coi nuclei distintamente colorati dal- 
l’ematossilina. 
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| Avventizia ispessita — Cospicue infiltrazioni cellulari 
itorno ai vasi ed ai fili — Fibre elastiche disseminate 
‘@ variamente disposte — Assenza di cellule giganti. 

IIL Carotide primitiva di cane suturata come sopra 
_— 55 giorni dopo l’operazione (Fig. 4°). 


i Intima. — m Media, — a Avventizia. — f Sezioni trasverse di fill — acr Accumulo di cellule 
rotonde, — Obiett. 5 di Koriska. Oc. 8. x 


Fig. 4 — Sezione trasversa di car, prim. di cane suturata; esito: restitulio ad integrum. — 


BI . 
Ri LAS Macroscopicamente non si ravvisa apprezzabile in- 
| ‘—’‘grossamento del tratto invaginato, il quale si riconosce 
: Cal soltanto per un lieve aumento di resistenza al tatto. 
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Ad occhio nudo non si scorgono residui di fili. Lume 
completamente pervio, con superficie interna liscia e 
lucente. ( 

All’esame microscopico si distingue chiaramente lo o 
strato endoteliale, che non è interrotto, e continua ap- 
pare anche la elastica interna. 

La tunica media non presenta in tutta la sua esten- 
sione uno spessore uniforme. Gli elementi elastici sono 
in essa regolarmente disposti e non sembrano aumen- 
tati di numero. Aumentati invece sono gli elementi 
muscolari, i cui nuclei sono ben colorati dall’ematos- 
silina. In mezzo a questa tunica scorgonsi varie sezioni 
di filo. 

Ricca proliferazione di cellule rotonde nell’avven- 

tizia, e più specialmente nel tessuto periavventiziale, 
e veri nidi cellulari attorno ai vasi ed ai fili. Abbon- 
dante connettivo fibrillare con scarse lamelle elastiche 
qua e là, e, come negli altri preparati, mancanza di cel- 
lule giganti. 


“ 
| 
È 


* 
* * 


Ed ora aggiungiamo brevi considerazioni a titolo 
di schiarimento dei reperti istologici su esposti. 

Come abbiamo già fatto rilevare, il processo, per 
lo più, si è esplicato con trombosi obliterante, Bi- 
sogna darci ragione di questo fatto. Perchè la trom- 
bosi si determini occorrono, come è noto, due fattori, 
i quali debbono agire di conserva, e cioè una lesione 
qualsiasi dell’endotelio vasale ed un rallentamento della 
circolazione. Nel caso di sutura arteriosa, le alterazioni 
dell’endotelio certamente non mancano; a questa sor- 
gente d’ineguaglianza nella superficie interna del vaso,, 
bisogna aggiungere anche nei processi di sutura, in cui 
sono interessati tutti gli strati dell'arteria, la sporgenza 
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l lume dei fili di seta. Ebbene, con tutto questo, si è 
to che molte volte il trombo si limita nella sua prima 
ma di zaffo emostatico, e qui si arresta, venendo ben 
o sostituito dalla proliferazione riparatrice della 
ete. Perchè il trombo si avanzi e si trasformi in oc- 
dente, è necessario l'intervento di altre condizioni, 
he apportino, come dicemmo, un disturbo della cor- 
rente sanguigna. 

Queste condizioni, nel caso nostro, consistono: 
nella riduzione più o meno notevole del lume va- 
sa 6; 2° nell’alterata direzione dell'asse arterioso, per 
sì determinano nel sangue movimenti a vortice. 


tecnica; e così, e non altrimenti, possiamo intendere 
bti gli esiti in trombosi a noi occorsi. Resta ora a 


tale — come nell’esemplare da noi riportato — ed in 
ltri abbia invaso tutto il lume, obliterandolo. Ciò si 
può interpretare qualora si pensi che, a misura che av- 
‘vengono nuove deposizioni trombotiche, i tessuti dell’ar- 
teria, proliferando, man mano le organizzano. E se la 
reazione è ‘proporzionata allo stimolo e la tensione en- 
0. dovasale si equilibra col rapido stabilirsi del circolo col- 
| laterale, la formazione del trombo ad un certo punto 
mi arresta. Quando, invece, la reazione della parete ar- 
sa, per soverchio maltrattamento subìto, è ecces- 
siva, o il circolo quitessento tarda a stabilirsi, il trombo 


Anche dell'altro esito, cioè della persistenza di una 
‘endoarterite proliferante, con integrità del lume vasale, 
_9ecorre darci spiegazione. All’uopo crediamo si possa 
Tu invocare la teoria di Thoma. È probabile che in primo 
| tempo il tratto arterioso suturato abbia subìto una re- 
lativa dilatazione, in guisa da risultare uno squilibrio tra 
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la quantità di sangue trascorrente e l'ampiezza del lume 
vasale. Ad appianare tale differenza, l’intima prolifera, 
e prolifera di tanto quanto occorre a che detto lume sia 
ridotto al normale. Chè anzi, poichè la dilatazione ar- 
teriosa si suppone non essere uniforme in tutta la cir- 
conferenza del vaso, si vede talora l’ispessimento endo- 
arteritico presentarsi ineguale; ein siffatto modo si è pre- 
sentato a noi nei due casi in cui l'abbiamo constatato. 

Circa al modo poi con cui si è svolto il processo di 
guarigione, si deve supporre che sia avvenuta una vera 
fusione delle pareti dei due monconi, rimanendo ri- 
spettate l’intima del capo invaginato e l’avventizia di 
quello invaginante. Di tale fusione pertanto è difficile 
precisare le fasi subite dai vari elementi. Ciò che ri- 
sulta dall'esame dei preparati é questo, che, special. 
mente nei due casi con restitutio ad integrum, la pa- 
rete vasale è più ricca di fibro-cellule muscolari e di 
fibre elastiche che in condizioni normali. Tale fatto è 
al certo importante dal lato pratico, perchè incoraggia 
a sperare che non si verifichi ulteriormente la forma- 
zione di aneurismi. 

Stando sempre alle risultanze dei nostri preparati, 
non si è mai constatato un completo riassorbimento dei 
fili, anche in sezioni riguardanti suture di vecchia 
data. Tutto al più sì sono visti ridotti in sottili fibrille 
e quasi sempre come incapsulati in un denso tessuto 
di neoformazione. Non ostante le più accurate ricerche 
non cì è riuscito mai di scorgere intorno ad essi cellule 
giganti; ciò molto probabilmente perchè abbiamo ope- 
rato sempre su’ cani, nei quali, come notano Jacobstal 
ed altri, è difficile trovare elementi siffatti. 


* 
s . 


Prima di chiudere questo nostro lavoro, è bene rias- 
sumere le indicazioni della sutura arteriosa nel campo 
della pratica chirurgica. 
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Stabiliamo, innanzi tutto, quali condizioni indispen- 
sabili per la sua esecuzione: 1° che essa cada su ar- 
terie di grosso calibro; 2' che le arterie siano appa- 
rentemente sane, perchè se esiste un’ alterazione nelle 
ro pareti è molto difficile che si avveri il saldamento 
lei margini della lesione. 

Ciò premesso, sono le ferite in genere quelle che re- 
clamano sopratutto la sutura, sia chs si tratti di ferite 
ziali 0 di sezioni complete del vaso. Tra le ferite par- 
i, le longitudinali meglio si prestano a siffatto inter- 
Vento chirurgico; e, tranne che non siano molto estese 0 
‘con margini sensibilmente contusi, per esse la sutura è 
sempre indicata. Nel caso che presentino i margini mal- 
tati, anzichè osporsi all’eventualità di non ottenere 
valida riparazione, o di veder ristretto il lume 
è miglior partito, secondo noi, quello di pro- 

.Gedere — quando i limiti della lesione lo permettono — 
alla resezione del tratto leso ed alla sutura circolare 
| per invaginamento. Trattandosi di ferite parziali tra- 

| sverse, per comune consenso di tutti gli sperimenta- 
tori, la sutura è applicabile solamente nei casi in cui 
la lesione non oltrepassi la metà della circonferenza, 
© al massimo, secondo Murphy, i due terzi; altrimenti 
è preferibile completare la sezione 
| Noi non abbiamo eseguito esperienze di suture cir- 
(solari, previa resezione di un tratto di arteria, per 
‘poter giudicare sino a qual limite tali resezioni pos- 
ino estendersi. Nelle nostre ricerche però abbiamo 
constatato che le pareti arteriose si prestano bene ad 
‘una notevole distensione. Perciò riteniamo realizzabile 
| ciò che Murphy ha sperimentato sugli animali e com- 

sprovato al par di altri sull'uomo, che cioè sia  possìi- 
| bile la resezione di an tratto di arteria dai 2 ai 4 em., 
senza compromettere per questo il saldamento dei mon- 
coni e la funzionalità completa della parte. Tali rese- 
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zioni riescono preziose allorchè si ha da fare con ferite 
d'arma da fuoco, che abbiano apportato forte contu- 
sione delle pareti vasali. 

Le ferite che si avverano accidentalmente durante 
un’operazione chirurgica, come di leggieri si comprende, 
offrono maggiore garanzia di successo, e ciò perchè si 
dispone di mezzi e di aiuti sufficienti e si ha da fare 
con ambiente asettico e con paziente già preparato. 

Anche nelle ferite da duello è indicata la sutura; 
però non sul posto, come alcuni consigliano, sibbene 
nel prossimo luogo di cura, ove si può disporre di 
tempo e di mezzi necessari per eseguirla, 

Per la stessa ragione crediamo che tale mezzo emo- 
statico non sia applicabile in tempo di guerra negli 
stabilimenti di prima linea; può essere invece applica. 
bile in quelli di seconda linea o di riserva, quando si 
è avuto cura di ricorrere in primo tempo ad un ap- 
propriato mezzo di emostasi provvisoria. 

Un'altra indicazione propizia per l’impiego della su- 
tura arteriosa vien data dagli aneurismi traumatici. In 
questi, essendo la parete normale e piccolo l'orifizio di 
comunicazione coll’aneurisma, l'atto operativo riesce 
facile, anche perchè si può utilizzare all'occorrenza un 
tratto della parete aneurismatica. In tale categoria pos- 
sono anche comprendersi gli aneurismi artero-venosi. 

La sutura può ancora essere reclamata in quei casi 
in cui una grossa arteria si trovi o fortemente ade- 
rente o compresa addirittura in un tumore, in guisa 
che la enucleazione di questo non possa effettuarsi 
senza resecare un tratto del vaso. Di tale indicazione 
abbiamo già degli esempi nella clinica chirurgica. 

Oggidi che l’ardimento degli operatori non ha quasi 
confine, si è da taluni accennato anche alla possibilità 
di estendere la sutura arteriosa agli aneurismi spon- 
tanei, saccati e di piccolo volume, Certamente, essendo 
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rovato che tali aneurismi possono rinvenirsi senza 
erazioni importanti delle pareti vasali adiacenti, ed 
‘individui relativamente giovani e con cuore sano, 
tentativo in simili condizioni può essere giustificato. 
Donchiudendo, la sutura delle arterie ha già le sue 
bdicazioni precise, e tutto fa sperare che col tempo 
ssa vincerà le titubanze superstiti, scuotendo lo scet- 
smo dei più ed entrando così trionfante nel dominio 
chirurgia. 

entiamo intanto il dovere di ringraziare vivamente 
direttore dell'istituto, prof. Marchiafava, ed il suo 
ito, prof. Dionisi, per aver messo a nostra disposizione 
i mezzi occorrenti per le nostre esperienze, e per 
irci stati larghi di consigli nella esecuzione di esse. 
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Per il dottor Celestino Carratù, maggiore medico 


Rendendo la narcosi e l'emostasia comodo e sienro 
ito operativo, e l’asepsi assicurando in massima il 
decorso postoperatorio, è nato che i chirurgi si son fatti 
delivi, arditi ad audaci nei loro interventi. E ciò è 
e, quando si tratta di grandi maestri che, oltre a 

irare il singolo individuo, hanno bisogno di allargare 
nteggio della sofferente umanità gli orizzonti del. 
}e e della scienza segnando il progresso. Ma non è 


plicano spesso il decorso del male con interventi 
‘necessari, dimenticando che, lasciando alle risorse 
i la loro parte, si ottengono guarigioni senza 
ia pericoli e conseguendo risultati più prossimi 


te 
im no non essere inutile la conoscenza del seguente 
Prost favore della condotta chirurgica cauta, modesta 


n 
Li 


Alla mezzanotte del 15 gennaio 1899 fu portato in 
questo spedale il soldato Rua Eugenio della 2* compa- 
gnia sussistenze, perchè ferito di sciabola al petto da 
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un suo camerata circa mezz'ora avanti. Presentava una 
ferita da punta e taglio nel 4° spazio intercostale sini- 
stro, disposta orizzontalmente, lunga circa tre centi- 
metri e mezzo, incominciando sulla linea ascellare an- 
teriore, a bordi netti; i contorni erano alquanto enfi- 
sematosi. Emorragia intermittente abbondante ma non 
imponente. Ad ogni atto espiratorio si notava un sottìo 
dalla ferita percettibile sulla mano a distanza di oltre 
30 centimetri. Subbiettivamente l’ammalato non soi- 
friva molto, accusava non poter respirare con completa 
libertà, ma non aveva sputi sanguigni, nè tosse, né 
dispnea o frequenza di respiro. I toni cardiaci ascolta- 
vansi normali. Esisteva un leggiero grado di shock, 
per cui non fu ritenuto opportuno fare troppo minu. 
ziose ricerche stetoscopiche. 

Presenti il sig. maggiore medico cav. Piceni, allora 
aiutante maggiore presso questa Direzione, ed il signor 
tenente Castellani, medico di guardia, assieuratomi che 
nessuna indicazione d’ urgenza richiedeva un qualche 
atto operativo, medicai la ferita con zatfamento di garza 
all’iodoformio e fasciatura, previa la migliore disinfe- 
zione possibile regionale. Furono evitate esplorazioni 
sia digitali sia strumentali nella ferita. Però introdu 
cendo la garza con l’aiuto della sonda o dello specillo, 
si avanzava senza difficoltà per 4-5 centimetri. 

AI mattino lo stato dell’ammalato era soddisfacente. 
Non vi era febbre; l'emorragia era scarsa; l’enfisema cir- 
condante la ferita quasi dissipato. Si notò ipofonesi alla 
percussione ed all’ascoltazione alla base posteriormente 
sino all'altezza dell'angolo scapolare, con abolizione del 
fremito vocale. Nessun segno di pneumotorace. Al rin- 
novamento della medicazione, leggiera emorragia per 
distacco di coaguli. La garza venne fuori conformata 
a stuello. Nella giornata si manifestarono rari colpi di 
tosse con espettorazioni di sangue aggrumito. 
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In seguito non fuvvi niente di nuovo. Fu continuata 
nedicazione solita innanzi accennata, eseguendo la 
a compatibilmente un tantino stretta per non 
e troppa libertà di movimenti alla parte ferita. 
be cura di non fare lo zaffamento forzato, per non 
ire il progresso della cicatrice dalla profondità 
superficie. Dieta tenue con latte, nova e mine- 


resa gradatamente più generosa. Piccoli com- 


chiusura del tragitto pulmonare in 5-6 giorni 1 
azione di salda cicatrice cutanea in circa 12. 1 
a 
À 


” ‘(RR ; Î 
esta è la storia clinica, narrata succintamente, ‘i 
a non è priva d' interesse per ciò che BRANO A 


la prima parte mostra che non sono costanti gli 
ssanguigni nelle ferite pulmonali; e ciò è note- 
perchè nei trattati di patologia IRR: si da | 


î | 
| perchè nei casi incerti si potrebbe incorrere in 
trore diagnostico, se si volesse aspettare come pato- i 
gnomonico il fenomeno degli sputi sanguigni per ri- | 
conoscere le ferite del polmone. È vero però che nel | 
nostro caso la mancanza di essi sputi può essere do- I 
vuta alla libertà assoluta di uscita del sangue all’esterno 
dalla ferita. | 


| 
, 
î 
Ù 
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Il lato interessante circa le complicanze lo vedo nella 
mancanza assoluta del pneumotorace, mentre sì era for- 
mato l’emotorace. Perchè, essendovi delle vie di pas- 
saggio pel sangue, restavano esse chiuse all'aria? 

Tale quistione, in vero, non è limitata al nostro caso, 
ma è più generale. Il pneumotorace, che costituisce 
una delle principali cause di pericolo imminente. quo 
ad vitam, è dai trattati ammesso che non accompagna 
sempre le raccolte liquide traumatiche del cavo pleu- 
rale. Nelle relazioni medico-chirurgiche della guerra di 
secessione d'America e degli eserciti germanici della 
guerra 1870-71 è poco o niente accennato il pneumo: 
torace fra le complicanze delle ferite polmonari. 

Il pneumotorace si forma dall'esterno per mezzo della 
ferita della pleura e dall'interno per mezzo della ferità 
del polmone. Quest'ultimo, dice Tillmanns, è comune- 
mente poco importante, perchè la ferita per effetto della 
retrazione elastica del tessuto polmonale per lo più sì 
chiude e le diramazioni bronchiali vengono occluse dai 
‘coaguli sanguigni; si forma specialmente quando è fe- 
rito un grosso bronco. Il pneumotorace dall'esterno si 
produrrebbe perchè, generandosi il vuoto 0 meglio la 

diminuita pressione endotoracica nell’atto inspiratorio, 
l’aria esterna, come fa per le vie naturali del respiro, sì 
precipita nella ferita, divarica la lamina viscerale dalla 
parietale della pleura e penetra nella cavità. 

Però già il Demme, se ben ricordo, avverti che questo 
meccanismo è ammesso per errore, riferendosi al vivo 
‘ciò che si verifica nel cadavere; e l’Ashhurst ha svilup- 
pato razionalmente questa idea, negando che avvenga 
nel vivo il raggrinzamento e collasso polmonale. Così 
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i intenderebbe perchè tante volte manca il pneumo- 


Le aderenzs pleurali, tanto frequenti, sono anch'esse 
tili ad impedire la formazione del pneumotorace, Il 
particolarmente ha dimostrato la loro benefica in- 
E: dai caso riferito c'è da ammettere appunto che 
sero in corrispondenza della ferita per essersi 
formato l’enfisema sottocutaneo senza pneumotorace, 
il che avviene dove esistono aderenze, giacchè, come 
e il Duplay, attraverso queste l’aria può passare 
rettamente dai bronchi nel connettivo sottocutaneo. 
Ve chi dice che l’aria, introdotta con l’atto inspira- 
torio, è espulsa coll’espiratorio; ma ciò è possibile nelle 
ferite pleuriche ampie e con comunicazione perfetta- 
nte libera, che non sono le più comuni. 

Non può anche darsi in alcuni casi che un lembo di 
suti molli, mosso dall'aria, faccia da valvola sulla fe- 
della pleura? 

’emotorace intanto può venire dai vasi parietali e da 
razione di aderenze. 


gita maggiore importanza del nostro caso consiste però 
el trattamento fatto e nel risultato conseguito. 

< n decorso favorevole di simili lesioni non è cosa rara. 
Il Tillmanns dice che talvolta si sono osservate Quari- 
“gioni sorprendenti; e studii sperimentali sono conformi 
“alle osservazioni cliniche. Le riparazioni polmonali sono 
‘sollecite spesse volte; sicchè il Nélaton, nell’autopsia di | 
ha donna morta al quinto giorno di gravi lesioni, trovò ' 
ne le ferite interessanti il polmone erano completamente 

hiuse in tal guisa che stentò a riconoscerle, I pericoli 
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possono essere immediati per emorragia 0 pneumotorace, 
e consecutivi per complicanze polmonali o pleuriche. 

Nel nostro caso l’emorragia visibile non fu copiosa 
e proveniva dal parenchima polmonare. Non poteva 
essere ferita nessuna arteria importante, mancandone 
nell’ubicazione della ferita. Il pneumotorace mancò. Ed 
una provvida aderenza razionalmente ammissibile sem- 
plificava le cose. Sicchè non vi poteva essere pericolo 
che per l'insorgenza di complicanze da inquinamenti 
microbici; ma il decorso immune ed asettico mostra 
che il trattamento adottato fu opportuno e sufficiente 
a scongiurarle. La mancanza del pneumotorace è stata 
certo una condizione anche in ciò favorevole, perchè 
il sangue naturalmente asettico ha potuto essere rias- 
sorbito senza generare complicanze infettive, non esposto 
all’azione inquinante dell’aria. 

Gli autori in massima consigliano di curare le ferite 
polmonali come semplici ferite cutanee, ammenochè non 
vi siano esigenze particolari in singoli casi. Ed in ciò 
van d’accordo Follin, Billroth, Koenig, Tillaux, Du- 
rante, ecc., con leggiere differenze individuali nel trat- 
tamento della ferita esterna. Il Durante ammette l’aper- 
tura del torace quando sì manifestano sintomi asfittici 
e grave emorragia interna od esterna non proveniente 
dalla mammaria o da una intercostale. Il dottor Ma- 
glieri giudica non sempre richiesto l'intervento chirur- 
gico per combattere l'emorragia, non essere il tessuto 
polmonale un sostegno abbastanza solido della sutura; 
nè, riuscita questa, si avrebbe un rimedio sincero, per- 
chè il sangue, chiusa la ferita, troverebbe sempre aperta 
la via dei bronchi. Gli pare « in simili casi più oppor- 
tuno lo zaffo anche a costo di riempire di garza tutta 
la cavità pleurica. » Parascandolo mette in rilievo i 
pericoli inerenti alla chirurgia dell’interno del torace, 
cherisultano dalle mutate condizioni di pressione, donde 
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non solo disturbo nell’attività polmonale, ma anche 
l cuore per accresciuto lavoro suo »; cui concorre 
‘la libera entrata dell'aria in cavità l’'irritazione 
lle terminazioni del vago e la forte evaporazione. 
Dunque: considerando il buon andamento abituale 
lle ferite del polmone; considerando le favorevoli 
sondizioni che l’esposto caso presentava; considerando 
ì inconvenienti e pericoli cui espone l'ampia aper- 
è del torace, è chiaro che il trattamento più ra- 
vole ed opportuno da prescegliere, si era quello 
i fu adottato, come ha pienamente giustificato il 
sso, che in nessuna maniera poteva aspettarsi 
È pro. 
‘Credo di poter con ragione conchiudere in massima, 
onformemente agli insegnamenti ed alla pratica dei 
nigliori autori: 
| 1° Che stante il buon andamento spontaneo delle 
esioni polmonali non sia il caso, salvo particolari esi- 
genze, di ricorrere per la loro cura in primo tempo alla 
toracotomia e sutura del viscere. 

2° Che la sutura parietale, l’occlusione semplice 
la ferita esterna o lo zaffo, debbona di regola for- 
e îl primo trattamento delle lesioni in discorso. 

n dott. Parrozzani, che ha raccolto 8 casi di sutura 
di ferite polmonali, di uno dei quali è stato egli stesso 
ore fortunato, esprime pur esso l'opinione sua e 
Delorme nel senso « che l'intervento deve ridursi 
i casi ben precisati particolarmente gravi ». 


- 
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GUARITO CON L’ANTITOSSINA TIZZONI 


Per il dottor Eustachio Miraglia, tenente medico 


Il tetano è una delle malattie più conosciute fin 
lla più alta antichità, e fin. dall'epoca più remota 
medicina è stato oggetto degli studî più inde- 
e delle più accurate osservazioni. 

Quest'interesse grandissimo dei medici di tutti i 
pi per una forma morbosa, la quale, oltre ad es- 
d’una gravità eccezionale, non è sfortunatamente 
)pure tanto rara, come da taluni si vorrebbe far cre- 
8, deve ricercarsi, più che nella sintomatologia tutta 
articolare, da cui è contrassegnata, la quale per sè 
ssa basterebbe ad attirare la più grande attenzione, 
’affannosa ricerca, a cui sempre è stata fatta segno, 
un metodo curativo qualsiasi atto a debellarla. In tutti 
lempi, da tutti i medici non c’è stato, si può dire, alcun 
amento, che non sia stato provato contro l’infezione 
ca, e che per giunta, non sia stato proclamato come 
‘a panacea della malattia. Ma appunto questa storia 
lunga della terapia del tetano è la prova migliore 
‘dimostrare quanta poca speranza vi sia stata finora 
eoprire una legge terapeutica, avvalendoci esclusiva- 
ate d’un procedimento del tutto empirico. Quando, 
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una cura razionale per quel morbo, che il concetto te- 
rapeutico si smarrisce nella ricerca del concetto generale 
dell’infermità. Allora si cura il sintomo, non la malattia, 
non il malato, e ciò dipende del perchè non s'è giunti a 
determinare il vero concetto etiologico del morbo, che 
è il punto di partenza per ogni terapia razionale. 

Così è che la terapiù del tetano sin da principio non 
; s'è esplicata che nell'uso dei medicamenti più dispa- 
rati e più assurdi, tutti pretendendo con ciascuno di 
essi di poter portare la guarigione nei poveri infermi, 
ma effettivamente non riuscendo chea dei palliativi di 
nessuna importanza, senza mai essera arrivati a far 
diminuire la spaventevole percentuale della mortalità. 

Spettava al moderno indirizzo nelle nostre ricerche 
scientifiche, val quanto dire alla batteriologia, risolvere 
anche la questione importantissima della cura del tetano 
colla scoperta dell'elemento morbigeno specifico della 
malattia, additando in tal guisa anche gl’innumerevoli 
vantaggi, che la terapia poteva e doveva ricavarne. 

Ed infatti in questi ultimi anni è sorta e s'è svi- 
luppata sempre più, data la natura infettiva del tetano, 
l’idea della sieroterapia, come l’unico mezzo veramente 
adatto a debellarlo; e bisogna convenire che fin’ ora 
essa rappresenta la cura più logica e nello stesso tempo 
la più scientificamente razionale ed il vero ideale della 
moderna medicina. 

L’esperienze sull'azione curativa del siero antiteta- 
d nico hanno dato numerosissime prove di splendidi sue- 
cessi. Tuttavia bisogna confessare che, ciò malgrado, 
non ancora è entrata nel convincimento di tutti la 
reale eflicacia, che la sicroterapia può esercitare nella 
cura del tetano. Anzi, aggiunge il Tizzoni (1), non 
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(41) Tizzoni, — Micerche sperimentati sulla terapia del tetano, (Riforma me- 
dica, 1901, pag. 387). 
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pochi quelli, che anche oggi accettano con molta 
questo nuovo portato della scienza, a cui in 
io di bisogno fanno ricorso solo perchè la medicina 
im offre al riguardo niente di più sicuro. Nè meno rari 
quelli, ehe accampando pel siero antitetanico delle 
etese esagerate, quali non potranno mai realizzarsi 
f nessun medicamento, anche se dotato di azione 
ifica, e giudicando sotto l'impressione di qualche 
ecesso, accolgono le nuove idee col più grande 
ticismo, e negano al siero qualsiasi efficacia cura- 
- Certo il caso di risultati contraddittori o negativi 
dirittura, che parecchi autori, come Brieger, Cohen, 
jonx, Vaillard, Beck, ecc., dicono d'avere ottenuto, 
Mm che nell'inefficacia del medicamento, dev’ essere 
cato, come giustamente ha fatto osservare il Mo- 
heowitz (1), nel fatto che sovente si diagnostica la 
ialattia quando il processo distruttivo del midollo spi- 
le è giunto a tal punto, che una completa restitutio 
egrum è impossibile. Ad ogni modo però il trat- 
mento siero-terapico resta sempre l’unico mezzo, che 
weramente esercitare una benefica influenza sul de- 
p del tetano, riducendone la percentuale della mor- 
à a quasi più della metà di quella, che era una volta. 
za dire che, oltre ad un effettivo ed indiscusso va- 
curativo, il siero antitetanico ha sopratutto anche 
valore profilattico, ammesso oramai e riconosciuto 
suoi stessi avversarî. Così è nota l'osservazione di 
che soltanto con le iniezioni profilattiche gene- 
praticate a tutte le ricoverate, che dovevano essere 
rate, potè troncare un'epidemia di tetano puerperale. 
Di sieri antitetanici, come tutti sanno, nella pratica 
medica furono e sono tuttavia adoperate qualità di di- 


6 (1) MoscurowiTz. — Studies from (hi dipartement of Pathology. Colambia 
ersity, vol. VII, p, 8. 
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versa provenienza, preparate da autori diversi. Così 
ricordo il siero preparato dal prof. Tizzoni, quello del 
Behring, dell’istituto Pasteur, dell’istituto britannico, 
del Roux, ecc. Tuttavia per unanime consenso il siero 
antitetanico del prof. Tizzoni è stato riconosciuto il più 
efficace fra tutti, e quindi come il più rispondente allo 
scopo, per cui venne preparato. Io ho avuto campo di 


sperimentarne tutto l’alto valore terapeutico in un caso” 


gravissimo occorsomi nell'ottobre dello scorso anno a 
S. Giovanni a Teduccio, e che fortunatamente è gua- 
rito nel modo il più completo, quando invece più nes- 
suna speranza esisteva di salvare il povero infermo. 
Ora portare, per quanto lieve e modesto, un contri- 
buto, che valga a mettere sempre più in evidenza 
l’utilità e la grande efficacia di questo rigorosissimo 
metodo scientifico nella cura del tetano credo sia 
stretto dovere del medico. Ecco perchè mi sono in- 
dotto a sottoporre il mio caso all'osservazione degli 
altri colleghi. - 


Petrone Domenico, di Giovanni e Anna Recculli, è 
un giovinetto sui sedici anni, abbastanza forte e ro- 
busto, e senza alcun precedente morboso sia proprio 
che dal lato gentilizio. 

Il 21 ottobre 1901, trovandosi in campagna con i 
suoi genitori per attendere a certi lavori del proprio 
mestiere di contadino, cadde accidentalmente da un 
piccolo muricciuolo dell’altezza di qualche paio di 
metri, ed ebbe a riportare una ferita lacero-contusa 
alla regione plantare del piede destro, a pochi centi- 
metri di distanza dell’aluce corrispondente. 

La lesione di continuo non aveva in sè stessa nes- 
suna gravità, non avendo intaccato che i soli comuni 
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nenti; tuttavia, siccome si presentava tutta san- 
lenta e sporca di terriccio, essendosi trovato 
widuo a piedi nudi nel momento della caduta, 
miglia credette bene far trasportare il ferito al- 
dale di Loreto a Napoli, dove venne convenien- 
inte medicato e mandato via. Il giovinetto sem- 
guarito, e la ferita procedeva benissimo, con 
me granulazioni e senza arrecare all'ammalato più 
bunissimo disturbo di sorta. All’ottavo giorno però, 
il 28 ottobre, l’infermo cominciò ad avvertire 
dprovvisamente una certa tal quale difficoltà ad 
tre la bocca, e tale difficoltà il giorno seguente 
me addirittura impossibilità assoluta. Tuttavia le 
lizioni fisiche si mantenevano in uno stato di re: 
o benessere, e non destarono pel momento il 
thè minimo allarme. Invece al terzo giorno della 
ifestazione di questi primi sintomi le cose muta- 
Db d'aspetto; l'individuo fu preso d’un tratto da 
ì dolori ai muscoli della nuca, delle spalle, delle 
draccia ed agli estensori delle coscie, con impossibilità 
poter muovere più le braccia e le gambe, mentre 
ica andava mano mano sempre più irrigidendosi in 
stato di esagerata estensione. Nello stesso tempo 
îù piccolo rumore dava luogo a convulsioni toniche 
istanza intense di tutti i muscoli ed a forte trisma 
a durata di qualche secondo. Fu giuocoforza chia- 
te subito un medico, dal quale, a prima vista, fu 
ediatamente fatta diagnosi di tetano traumatico. 
sera l’ammalato era notevolmente aggravato, e 
ll visitato da altri due medici, e parecchi altri medici 
lo videro ancora il giorno dopo. In poche ore furono 
assati in rassegna, si può dire, tutti i medicamenti 
oliti ad adoperarsi in simili occasioni: il bagno caldo, 
iniezioni ipodermiche di cloralio, di euraro, ece., lo 
gliamento e la disinfezione più accurata della fe- 
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rita al piede, l'uso anche dell'acido fenico, secondo il 
metodo del nostro Baccelli. E così si andò avanti per 
quattro altri giorni ancora, ma sempre con nessun 
accenno di miglioria, anzi con un peggioramento del- 
l'ammalato così rapido e sensibile, che tutti i medici 
ebbero a dichiarare imminente da un momento all’altro 
ed inevitabile la catastrofe. 

In queste condizioni il 5 novembre fui chiamato 
anch'io al letto dell'ammalato. 

L’infermo era in condizioni veramente miserevoli! 
Ebbi a constatare contrazione spasmodica di tutti i 
muscoli del volto, e specie di quelli della masticazione, 
in modo che la fisonomia aveva acquistato un aspetto 
tutto particolare come di tristezza e d’angoscia. La 
chiusura della bocca era così pronunziata da non poter 
essere vinta con nessunissimo sforzo, ragione per cui 
era addirittura impossibile l'introduzione di qualsiasi 


quantità di cibo. Le pupille midriatiche reagivano 


però normalmente. Una rigidezza quasi completa aveva 
invaso anche tutti i gruppi muscolari del tronco e 
degli arti e sopratutto quelli dell'arto ferito; e la ri- 
gidezza era oramai tanto accentuata che, nel cambiar 
di letto, l'individuo lo si asportava come se fosse ad- 
dirittura una statua di legno. I muscoli contratti erano 
sede di dolori atrocissimi e di molestissimi crampi; di 
tanto in tanto nei dolori e nella rigidezza convulsiva 
si poteva notare qualche leggiera remissione, ma dopo 
pochi momenti e senza una causa apprezzabile, oppure 
in seguito ad una scossa insignificante, o per la me- 
noma commozione i patimenti e le sofferenze si rin- 
novavauo di bel nuovo, ed il povero infermo ricadeva 
in condizioni più deplorevoli di prima. In uno stato 
così triste ed angoscioso conservava tuttavia comple- 
tamente integra l'intelligenza, e quantunque non po- 
tesse articolare parola alcuna per l’immobilità della 
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GUARITO CON L’ANTITOSSINA TIZZONI GO 


igua, cercava di farsi comprendere nella miglior 
maniera possibile con i movimenti degli occhi. Il polso 

m genere era piccolo, frequente ed in qualche mo- 
mento irregolare; difficile ed atfannosa la respirazione 
on sintomi leggieri d’asfissia. L'alvo costipato. Nega- 
ivo l'esame degli altri organi interni. 

L'ammalato parve anche a me così grave, che non 
cosi punto alla famiglia il pericolo imminente di 
poterlo perdere. 

Ciò tanto più che vedevo l’impossibilità di tenere 
lato l’infermo e di potere eliminare così almeno tutte 
pelle sgradevoli impressioni esterne (punture d’insatti, 
nosche, grida di bambini per strettezza d’alloggio ag- 
glomerati nella stessa camera, correnti d’aria, ecc.), che 
Come si sa, hanno tanta importanza nell’infezione te- 
ba ica. Mi limitai a prescrivere un clistere, non avendo 
l’infermo evacuato da tre giorni, e nello stesso tempo 
proposi e fu accettata immediatamente l’ idea di ricor- 
e alla cura dell’antitossina Tizzoni, non avendo più 
isposizione che quest'ultimo rimedio contro la terri- 
bile malattia. 

La cura fu incominciata lo stesso giorno, © novembre, 
elle ore pomeridiane, e stante la gravezza del caso, 
etti bene somministrare in una prima volta tutta 
l’antitossina contenuta in una fiala, cioè cinque grammi 
del siero. 
| Le iniezioni sottocutanee furono praticate con una 
grossa siringa di Pravaz, della capacità di 10 em. e., e 
(come dissolvente dell’antitossina, secondo le istruzioni 
del Tizzoni, fa adoperata l’acqua distillata, bollita per 
‘qualche minuto e pai rafireddata, nella proporzione d'una 
| parte in peso del siero disseccato per dieci parti d’acqua. 
Nello stesso tempo si ebbe cura di procedere con tutte 
le cautele antisettiche, sottoponendo a previa ebolli- 


“zione tptti gli strumenti, che dovettero servire a prepa- 
è 


le sti eletti. elica e 
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rare la soluzione, ed evitando assolutamente qualsiasi 
disinfettante chimico, che eventualmente avesse potuto 
alterare il medicamento. 

L’ammalato fa rivisto da me il giorno dopo, verso le 
dieci antimeridiane, ma in uno stato di miglioria così 
sensibile, da sorpassare qualsiasi aspettativa. La con- 
trattura di tutti i gruppi muscolari era diminuita sen- 
sibilmente, poteva articolare con facilità gli arti supe- 
riori ed aprire discretamente anche la bocca, ed intro- 
durre cibi solidi, che masticava e deglutiva benissimo 
con insolito appetito. L’infermo stesso assicurava di 
sentirsi assai meglio, e poteva sopportare discretamente 
la luce ed i rumori inevitabili della strada, senza andare 
incontro che rarissime volte a forme convulsive, ed an- 
che in questo caso in modo assai leggiero e limitato. 
Durante la notte aveva, per la prima volta, potuto dor- 
mire parecchie ore, andando soggetto a profusissimo 
sudore. Il polso era regolare, la respirazione anche re- 
lativamente tranquilla. Praticai ancora le iniezioni di 
due altri grammi di antitossina e per altri tre giorni 
di seguito un'iniezione d’un gramma per volta. La 
miglioria manifestatasi fin dal principio, si mantenne 
sempre in fase progressiva, giacchè gradatamente tutti 
i sintomi della malattia andarono mano mano dileguan- 
dosi, e l’infermo, dopo quasi dieci altri giorni, fu in 
condizioni di levarsi di letto. 

Attualmente egli sta benissimo ed ha riacquistato la 
primitiva forza e vigoria. 


Napoli, li 30 gennaio 1902. 


CONTRIBUTO 


ALLA 


JURA CHIRURGICA DELL'ECTOPIA TESTICOLARE 


ED ALLA SUA TECNICA OPERATIVA 


Porildott. Filippo Caccia, ten. med. nell'osped, milit. di Alessandria 


‘Due casi di ectopia testicolare che ho avuto occa- 
ione di operare nell'ospedale militare di Alessandria, 
i | hanno offerto l'opportunità di fare alcune conside- 
sui processi operativi adoperati per la fissa 
ione del testicolo. Si sa come alle volte l’orchido- 
tia dia insuccessi, e per la completa atrofia dell’or- 
postoperativa e per la risalita in alto della 
dola'; quindi nulla bisogna lasciare d’intentato per 
e di ottenere un esito il più che è possibile com- 
Io non ho la pretesa di mettere avanti un me- 
lo nuovo, poichè in atti operativi oggi la novità è | 

4 

{ 


ile, ma propongo alcune modificazioni che mi pare 
razionali ed utili, tanto più che, avendo avuto 
ione di applicarle in un caso, ho ottenuto un 


on successo. | 
| 
| 


» 
w è 


ma però di esporre le storie cliniche, per spiegarmi 
è necessario che io premetta alcune nozioni di 


ano secernente lo sperma si sviluppa autonomo nel 

) interno del corpo di Wolf, situato lateralmente { 
colonna vertebrale (colonna lombare). 

Il peritoneo della regione lombare forma intorno al 

testicolo un'introflessione che lo riveste e dicesi me- 


very pp= = 


secon — pr 
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sorchio. Nello stesso tempo dall’estremo inferiore della 
glandola sessuale una plica peritoneale si porta al- 
l’apertura interna del canale inguinale, che contiene 
il gubernaculum testis Hunteri. 

Nel corso ulteriore il mesorchi scomparisce ed il 
gubernaculum Hunteri si sviluppa maggiormente, 
poichè mentre prima era costituito da una ripiegatura 
peritoneale, sostenuta da una fimbria di tessuto con- 
nettivo, in seguito compariscono fibre muscolari, pro- 
venienti dai muscoli obliquo e trasverso dell'addome e 
formano uno strato interposto fra il peritoneo e il 
tessuto connettivo. L'estremo superiore del guberna- 
culum è fissato in quello inferiore del testicolo, mentre 
l’altro estremo s'inserisce in basso all’orificio perito- 
neale del tragitto inguinale. 

Sul suo prolungamento, in corrispondenza dell’ori- 
ficio peritoneale del tragitto inguinale, appare una pic- 
cola depressione del peritoneo, foggiata a dito di 
guanto, depressione la quale va allungandosi a puco 
a poco sino nello scroto, è forma il processo raginale; 
quindi ne scaturisce il fatto importante che il pro- 
cesso vaginale è formato prima della discesa del testi- 
colo (Testul). Il gubernaculum segne il processo vagi- 
nale in tutta la sua lunghezza. 

Il testicolo, dalla regione lombare discende prims 
nell'orificio peritoneale del tragitto inguinale verso il 
6° mese della vita intra-uterina e di poi penetra len- 
tamente nel tragitto inguinale, per discendere nello 
scroto prima del termine della vita fetale. 

Nell'emigrazione dunque dei testicoli appaiono tre 
posizioni successive; sono cioè prima intra-addomi- 
nali, poi intra-inguinali e infine intra-scrotali. Il mec- 
canismo di discesa è stato molto discusso. Alcuni au- 
tori hanno attribuito al gubernaculum un ufficio attivo 
per le fibre muscolari che lo costituiscono. 
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Kòlliker dimostra che ciò non è possibile. Altri danno 
fande importanza ai rapporti disuguali d’accrescimento 
lellevarie parti. 

Sa testicolo può nella sua emigrazione, per difettosi 
rocessi evolutivi o per altra ragione, arrestarsi e fis- 
ì in un punto più o meno lontano dalle borse. Si 
allora l’ectopia, la quale, a seconda delle regioni 
occupa il testicolo, si dice addominale, inguinale, 
le, genito-crurale e perianale. 

Quest’'anomalia non è però solo la riproduzione di 
disposizione fetale, ma anche di un tipo che è 
mormale nella serie zoologica. 

‘Riguardo alla sua frequenza, riporto alcuni dati sta- 
istici. 

Rennes ne ha trovato 6 casi su 3600 individui esa- 
minati nel consiglio di revisione della Dordogne. 
| Marshall, in Inghilterra, un po' meno, 11 su 10,800 
E° nolati visitati. Si tratta in questi casi per lo più 
È ectopia unilaterale; l'ectopia bilaterale o criptor- 
è hidia è rara; sugli 11 casi di Marshall ve n'è uno; e 
essuno nei sei di Rennes. 
fr la rarità dell’ectopia bilaterale che apparisce da 
aste statistiche, è importante esaminare quella italiana. 
Nello relazioni annuali, della leva pubblicate dal Mini- 
(ebbero della guerra « direzione generale delle leve e delle 
lle pero ppe » esiste un quadro (alleg. n. 1) dalle imperfezioni 
SI è malattie che determinano la riforma degli inscritti. 
Le malattie ed imperfezioni sono divise secondo gli 

bicoli dell'elenco unico. Nell’art. 78 è compresa ap- 
È 


- 


Baio l’ectopia bilaterale. Per ben conprendere la sta- 
tistica, è necessario ricordare l'art. 78 che dice così: 

L'assenza d'ambo i testicoli 0 l'arresto del loro sviluppo, 
purchè queste imperfezioni siano associate a mancanza 
degli altri caratteri propri della virilità. La statistica 
è divisa per regioni e la riproduco integralmente per 
la parte che mi riguarda: 


di VARIE RPTTRE I O PERITO VOI PRE | 


Inscritti riformati per assenza od arresto di sviluppo dei testicoli. 2 
i dr EI WTTTETIITI | s (SE Î PROPORZIONI PER 4000 
s o | 2 | ri i 4 3 CAFE i ls Sul nun vero | Sul 
RI (8) (Sielsl (TS'E El Da ul numero 
sEsssdata infafideaiscvi Set Visitato pena J Brrg i prrani 
S13/3/4\C,115,912 Slesia ae (a|215]e] Masa] 
Classe 1876. 
Assenza d’ambo i testicoli. |»|2 2/23! »'»{1»| »]2e/1 1» »l 4 ita 0.04 0.08 0.16 » 
Arresto di cn pp te- | | | È 
sticoli . . . 14|83[7/4|2/2»(8| »[4/1\»(1]»|8 20/7 salsa 0.10 0,09 0.42 
Classe 1877. ; 
Assenza d'ambo i testicoli. |1/1|2{1|5/1[1{»}»| » »/»/3/2 »/2) 10[2| 5219 0.05 | 0.05 0,26 E 
Arresto di MANIE dei te- | Li al Lal 
sticoli . , . |51»|8{2/»|8{»|»l»| »|1/31/|»{8] 10[3| 5!8/21| 0.06 0.05 029 È 
È 
Masse 1878. 
Assenza d'ambo i testicoli. {1|1 1{4|1{1}w/a» » 4[» 2jo]» 1 S'1 06116 0,04 0.03 | 0.15 
Arresto di sviluppo doi te- | |. Î | 
aticoli . . . , . . » [{4|1|5[3[1|4[2\1|wl » #|]4/#}1|1 4 14712j588 0,30 0.09 | 0.35 
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Nella statistica italiana non comparisce l’ectopia uni- 
ale, perchè non è causa di riforma, ma se si do- 
» fare un’induzione, considerando le statistiche di 
nnes e di Marshall, certo si avrebbe una bella cifra. 
essa si rileva come in alcune regioni italiane non 
e affatto quest'anomalia nei 3 anni; ed in genere 
tre il numero dei nati diminuisce, non così l’im- 
ezione. Nell’ Italia settentrionale la detta anomalia 
ù frequente che nelle altre parti. 
dunque le cifre insegnano che l’ectopia è un’ano- 
abbastanza frequente, e merita ogni studio per 
care di correggerla non solo nell’ individuo, ma | 
‘ 
| 
| 


che nelle generazioni, conoscendo come ogni imper- 
zione si trasmette facilmente per eredità, mentre av- 
a il contrario se essa viene corretta. 


E 1) 


Passiamo ora rapidamente in rivista le alterazioni 

| testicoli ectopici. 

N - Varie sono le opinioni relative alle modificazioni 

Struttura di essi. Tutti gli autori sono concordi nel 

fe che l'apparecchio seminale in tali condizioni non 

ne spermatozoidi. 

È eigel riporta un caso in cui gli spermatozoidi 

erano nello sperma di un criptorchide. | 

40 sperma può essere secreto e rimanere nella glan- 

la? Gli autori non sono d’accordo. Durante l’adole- \ 

iza il testicolo ectopico conserva una struttura 

normale, però invecchia presto. 
Nel ventesimo anno si può riscontrare nei condotti 

o i la prima fase della degenerazione senile e in 

o del parenchima intatto, segnalato nelle osser- 

zioni di Godard, Cloquet, Valette, Curling, Beigel, 
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vista da Follin, Gaubaux, Félizet, Monod e Terrillon. 
Questi dati sono d’una grande importanza pratica, 
poichè nei vent'anni si può sperare in un testicolo 
ectopico, se si giunge a reintegrarlo nella borsa e a 
mantenervelo. 

Passata la trentina, e sopratutto la quarantina, un 
tale tentativo sarebbe inutile e dal punto di vista 
funzionale la castrazione equivarrebbe all’orchidopessia 
(Reclus). 

Basta dunque un lieve grado d'atrofia per mettere 
un ostacolo all’escrezione dello sperma e impedire il 
libero passaggio del prodotto della secrezione nelle 
vescicole seminali. 


° 
* * 


Il testicolo ectopico sovente si accompagna ad ernia. 
Il prof. Baiardi, alla clinica pediatrica di Firenze, in 
783 casi d’ernie inguinali operate in 64 bambini, dei 
quali 58 maschi, 11 volte ha trovato ectopia testi- 
colare. 

Da alcuni si è preteso che l’ernia in tali casi ha 
sacco proprio che fuoriesce nel canale inguinale. Broca 
dice che si tratta di ernia a canale aperto. ossia è 
rimasto pervio il condotto peritoneo-vaginale. 

Nella varietà addominale pare che l’ectopia non 
predisponga all’ ernia. Infatti nel nostro ospedale è 
stato ricoverato nello scorso anno il furiere del 23” ar- 
tiglieria, Tunnati G., il quale presentava a destra una 
ernia inguinale recidiva ed a sinistra un’ ectopia ad- 
dominale del testicolo. Egli, operato 4 anni prima in 
un ospedale civile, dopo un anno aveva avvertita la 
riproduzione dell’ ernia a destra, senza mai avvertire 
aleun disturbo a sinistra. Fu da me rioperato di ernia 
nello scorso dicembre ed ora, sebbene sia anche ri- 
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tato a cavallo, non avverte alcun fastidio, nè 
na manifestazione di ernia in ambedue gl’ inguini. 
bene questo sia un solo esempio, pure mi pare 
astanza caratteristico per poterlo portare come 
nferma della difficoltà della produzione dell’ ernia 
’ectopia addominale. Non succede però così negli 
al ri casi, e specialmente nell’ ectopia inguinale gli 
Jempi sono numerosi. 
"Oltre all’ernia il testicolo ectopico va soggetto ad 
altre complicazioni. Nella pubertà, quando la glandola. 
esce, diviene dolorosa, trovandosi in una loggia 
troppo stretta; un urto, la pressione d'un bendaggio 
il minimo esercizio, uno sforzo, la marcia, l’equita- 
one, i colpi di tosse possono esasperare le sofferenze 
dare luogo ad accidenti gravi: un’orchite semplice, 
& peritonite o uno strangolamento interno. Sì com- 
nde bene come avvenga la peritonite, per diffu- 
one della vaginalite che si è complicata all’orchite. 
è volte si tratta di semplice peritonismo, ma la 
‘diagnosi da principio è difficile, 
| Può aversi strangolamento provocato da torsione 
cordone del testicolo ectopico; come pure può 
istere un’ernia strozzata con un testicolo eetopico : 
l il problema è in tal caso arduo, però bisogna ri- 
‘solversi prontamente, poichè l'intervento rapido è 
necessario. 
L’orchite sopratutto proviene da blenorragia, e alle 
Wolte per traamatismo nella regione inguinale (1). 
Inoltre l’orchite può provenire dal cateterismo ed in 

- seguito a parotite. 

| Sono frequenti le lesioni organiche dei testicoli eeto- 
ici, Oltre la tubercolosi e la sifilide sono abbastanza 


CD Da questo fatto deve scaturire la conseguenza che non bisognerebbe as- 
Segnare ad un'arma a cavallo un individuo affetto da ectopia inguinale. 


x 
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numerosi i tumori maligni nelle sue svariate manifesta- 
zioni. Monod e Terrillon ne han registrato 42 per lo 
più in giovane età. Il più vecchio oltrepassava i 
80 anni, il più giovane aveva 7 anni. L'esame isto- 
logico praticato in parecchi casi ha dato il seguente 
risultato: in 5 casi si trattava di sarcoma, in 5 di 
carcinoma. La prognosi è infausta. Premesse queste 
importanti nozioni, espongo la storia dei miei due 
casi, pigliando così occasione di parlare della tecnica 
operativa e della modificazione apportatavi (1). 

è 

* * 

Il soldato Gherbesi Bartolomeo, della classe 1879, 
del 76° reggimento fanteria, nato a Vestreno (provincia 
di Como) presenta gentilizio negativo. Egli non ha 
sofferto alcuna malattia d'importanza. Riferisce che il 
testicolo destro non gli è mai disceso nello seroto, e 
che lo ha sempre sentito nella parte inferiore della 
regione inguinale. Tale anomalia però non gli ha pro- 
dotto mai alcun fastidio nel tare il suo mestiere di 
muratore. Arruolato sotto le armi con la classe 1879, 
nei primi tempi del suo servizio non ha risentito nulla, 
ma dopo tre mesi (nel luglio) per le fatiche a cui era 
assoggettato, ha cominciato ad avvertire dolore e gon- 
fiore nell’inguine destro, ch'è andato progressivamente 
aumentando. 

Per tale ragione il 6 agosto fu inviato in osserva- 
zione all’ospedale militare di Alessandria. 

All’esame obbiettivo si è riscontrato un individuo 
di robusta costituzione organica, con tutti gli organi 
e sistemi bene sviluppati e normalmente funzionanti. 


(4) Sento il dovere di ringraziare pubblicamente la cortesia del signor di- 
rettore dell'ospedale, Bobbio cav. Eugenio, e del capo reparto della chirurgia, 
Carratu cav. Celestino, i quali mi hanno permesso di studiare ed operare 
«questi 2 così 
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Portando l’attenzione nella regione inguinale, si è 
rilevata una tumefazione che aumentava negli sforzi 
ino ad assumere il volume di un arancio, e che si ri- 
duceva alla pressione con gorgoglio caratteristico, 
come pure scompariva nella posizione orizzontale pro- 
mgata. Però rimaneva sempre una piccola tumefa- 
‘zione lungo il canale inguinale, e più particolarmente 
nella sua parte superiore, grande come una castagna, 
li consistenza duro-elastica, che conservava la sensa- 
one speciale testicolare alla pressione. Fatta diagnosi 
‘di ernia inguinale destra congenita con ectopia del te- 
ticolo, gli si propone l’operazione, che egli accetta di 
‘buon grado, volendosi restituire sano in famiglia, per 
berle essere utile a suo tempo con il lavoro. 

| L'operazione è stata eseguita da me il 16 agosto, 
gentilmente assistito dal sig. maggiore medico Carratù 
a v. Celestino. 

Con Je abituali regole asettiche ed antisettiche, pra- 
ticata l'anestesia morfino-cloroformica, si è proceduto 
all'operazione radicale dell’ernia con il metodo Bassini. 
Fatta la solita incisione, si è isolato completamente il 
sacco che conteneva il testicolo fissato posteriormente 
@ inferiormente. Aperto il sacco nella parte opposta al 
punto ove era fissato il testicolo per evitare di le- 
derlo, ho isolato il testicolo ed il cordone, cercando 
di risparmiare il più che era possibile i tessuti, ed 
&vendo cura di formare un lembo sufficiente per ri- 
costruire la vaginale del testicolo. Nel sacco esiste- 
Vano aderenze dell'omento. Rimosse queste, essendo 
Stato l’omento alquanto maltrattato, se n'è escissa una 
‘porzione, previa legatura di esso a catena. 

Chiuso quindi il sacco con una legatura a borsa di 
tabacco, si è reciso. 

| Preparati gli strati, si è ricostruito il piano infe- 
riore del canale, secondo il metodo detto, e sopra di 
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esso si è adagiato il cordone, Siccome il testicolo ar- 
rivava con difficoltà fin nello scroto, così si è isolata 
la coda dell'epididimo, alla maniera di Wood, gnada- 
gnando un 2 centimetri in lunghezza. 

La parte della sierosa, ch'era rimasta in rapporto con. 
il testicolo ed il cordone, sì è suturata in modo da ri- 
formare una vaginale distinta. Si è quindi fissato il 
testicolo allo seroto, dove la cavità era preformata e 
chiusa da una membrana a guisa di un diaframma, 
come nel caso descritto da Jalaguier. 

Si è praticata una bottoniera in questa membrana, 
attraverso la quale, rivoltato lo scroto a dito di guanto, 
nel mezzo della cavità di esso si sono applicati due 
punti di catgut N. 0 nelle parti profonde senza inte- 
ressare la pelle. i i 

I due punti sono stati poi passati nell’albuginea, 
cercando di non interessare il tessuto glandulare; 
stretti i punti, il testicolo era tirato ir basso nello 
scroto. I punti dati in questo modo sono interni ed 
al riparo quindi da ogni inoculazione. 

Si è poscia suturata l’aponevrosi del grande obliquo, 
il sottocutaneo e la pelle. Come materiale di sutura, 
salvo i punti di catgut detti, si è adoperata la seta 
sterilizzata con il metodo Bassini. 

Decorso postoperatorio. — È stato regolare; s'è avuto 
solo qualche conato di vomito; nessun rialzo di tem- 
peratura. 

In 8* giornata sono stati rimossi i punti e si era 
ottenuta la riunione per prima intenzione; il testicolo 
rimaneva ben fermato nello scroto. Si era formato però 
un lieve ematoma lungo il cordone, al quale ho dato 
esito aprendo con la sonda scanalata un punto limi- 
tato nella parte inferiore della cicatrice. E da notare 
inoltre che uno dei punti con cui era stato fissato il 
testicolo allo scroto, aveva lacerato la pelle in modo 
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; formarsi un seno fistoloso fra il punto di apertura 
tto e il punto lacerato con produzione di lieve sup- 
razione, che cessò in breve tempo. Il testicolo era 
rimasto ben fissato nello scroto, ma diminuito alquanto 
di volume. 

Il sette ottobre il Gherbesi è stato dimesso dal- 
lin già guarito da parecchi giorni, in queste 
ondizioni : 

. Nella regione inguinale destra esisteva una cicatrice 
neare lunga 8 centimetri, ben solida. Nella borsa sero- 
le destra il testicolo fissato era rimasto bene a posto, 
endo poco più corto che nel }ato sano. Esso però 
a diminuito di volume, essendo grande quanto una 
ce avellana, e non esisteva più affatto la sensibilità 
;esticolare caratteristica. Nella deambulazione non ri- 
sentiva alcun fastidio. 


 Inquesta operazione si è avuto un esito favorevole 
per l’operazione dell’ernia ed anche un esito operativo 
‘abbastanza soddisfacente per l’orchidopessia. Il testicolo 
ò è funzionalmente perduto e ciò, sebbene possa 
ddisfare relativamente il morale dell’ infermo, lusin- 
indosi di aver ancora il suo testicolo, non ci può per- 
ere di dire, di aver ottenuto un risultato completo. 
contrando la letteratura in proposito, possiamo con- 
moi che parecchi sono gli esiti sfavorevoli regi- 
‘Strati, dal lato funzionale ed anche dal lato operatorio. 

Sui 24 casi di Jalaguier, 10 volte il testicolo ha 
‘aumentato rapidamente ed ha acquistato un volume 
uale all’altro; 11 volte è stato trovato un po’ meno 
p; infine tre volte si è atrofizzato al punto da 
n essere più grande di un pisello. Egli fa notare 
e nel contempo che il testicolo si atrofizza, tende a 
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rimontare nell'anello, Il metodo di Jalaguier è quello 
che io ho adoperato per l'operazione del soldato Gher- 
besi. 

Molti casi di ectopia testicolare sono stati operati 
nella clinica chirurgica del prof. Carle. Il dottor Ga- 
leazzi, che ne fa il resoconto, dice che ha potuto rive- 
dere 7 operati di orchidopessia ed ernia, e la guari- 
gione dell’ernia è avvenuta in 6 operati sovra 7. Non 
può egualmente affermare che il testicolo sia rimasto 
nella sua posizione normale; in quattro soltanto il ri- 
sultato ottenuto fu soddisfacente. Nella relazione non 
si fa alcun cenno del metodo eseguito. 

Un caso favorevole è riportato dal dott. Sergi-Trom- 
betta, della clinica chirurgica di Messina, il quale ha 
adoperato un metodo suo proprio. Egli parte dal prin- 
cipio che nel peritoneo, il quale forma in parte il rive- 
stimento del testicolo (tunica vaginale propria) ed in 
parte si continua con quello della grande cavità, va 
ricercata una delle cause, se non la principale, della 
posizione abnorme del testicolo. Ed egli, nel suo caso, 
afferma di aver ottenuto un buon risultato, disimpe- 
gnando il testicolo da questo suo legame con il me- 
sorchio, o per meglio dire, dal peritoneo del canale va- 
gino-peritoneale che a quello corrisponde. Egli dice che 
l’orchipessia è quasi sempre dannosa dal punto di vista 

| funzionale dell'organo per le alterazioni che essa reca 
in tutta la rete vascolare e mervosa di essa. Quindi 
i limita l’atto operativo, per quanto riguarda il testi. 
colo, alla soluzione della continuità peritoneale del 
canale, asportando la parte di questo che sta tra il te- 
sticolo in basso e l'anello inguinale interno in alto, in 
modo che il testicolo rimanga in fondo ad una saccoccia 
sierosa, circondato dappertutto dal peritoneo, il quale 
rimonta per un centimetro ancora al disopra del polo 
inferiore dell'organo, rifacendo artificialmente, quanto 
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mon è avvenuto fisiologicamente durante la formazione 
del processo vaginale. 

Tanto per completare, sspongo gli altri metodi più 
adoperati e le modificazioni apportatevi per fare alcune 
‘considerazioni in proposito. 

. Championnière e Schiller hanno raccomandato di 
sezionare tutte le fibre del cremastere per rendere im- 
(possibile ogni risalita del testicolo. 

 Broca crede la fissazione del ,testicolo allo seroto 
qualche volta dannosa e sempre inutile; egli si con- 
tenta della chiusura del tragitto inguinale per impe- 
clirne la riascensione. Wood in tre casi, avendo trovato 
brevità del cordone, ha svolto la coda dell’epididimo 
per permettere la discesa del testicolo, ciò che anch'io, 
come ho già detto, ho eseguito nel caso di Gherbesi. 
[ metodi adunque sono svariati e volerne aggiungere 
altri, potrebbe sembrare ana presunzione. Io però, come 
ho già detto, non espongo un nuovo metodo, ma alcune 
‘modificazioni di tecnica operatoria, che lo studio del 
1° caso da me operato mi ha fatto decidere ad appli- 
(care. Ripetendo parecchie volte quest’operazione sul ca- 
davere, mi sono accorto che, pungendo appena l’albu- 
jinea con il bisturì, facilmente la sostanza testicolare 
fa ernia attraverso la piccola lesione di continuo. Al- 
pra viene spontanea la riflessione, che nell’orchiopessia, 
applicando i punti nell’albuginea, per quanto si possa 
essere delicati ed abili, riesce quasi impossibile che in 
te punti non si leda anche minimamente il tessuto 
dolare. 


tanto più che, adoperando il catgut, in 10 o 12 
niabitualmente tutto è riassorbito; ma data l'estrema 
ilità della parte e una certa tensione che sempre 
ste avviene, che i punti lacerano un po’ i tessuti e 
fanno più larga la breccia. Allora potrebbe attraverso 
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di essa fare ernia la sostanza glandolare e stabilirsi 
una flogosi. Questa flogosi è ancora più facilitata, se, 
come è avvenute nel mio caso, sì produce una piccola 
lesione di continuo anche nello scroto, data dalla me- 
desima causa, poichè allora può verificarsi inoculazione 
dall'esterno. 

Né ciò è difficile a comprendersi considerando come, 
nelle ordinarie suture cutanee, anche dove è possibile 
la perfetta immobilizzazione, come ad esempio nelle 
ernie, in parecchi individui si verifichi la lacerazione 
più o meno accentuata della pelle, dove sono applicati 
i punti di sutura. Per queste ragioni ho cercato di stu- 
diare un mezzo per impedire qualsiasi lesione glando- 
lare. Si sa che il Tillaux ha richiamato l’attenzione 
sopra un particolare importante per la disposizione 
della tunica vaginale. « Il testicolo e l'epididimo, egli 
« dice, non sono isolati da ogni parte nella fibro sie- 
« rosa che li involge, come lo è, per esempio, il cuore 
< nel pericardio, il che si potrebbe dedurre dalla maggior 
« parte delle descrizioni; in un punto che corrisponde 
« alla coda dell’'epididimo, il foglietto parietale e il vi. 
« scerale si uniscono intimamente insieme, o ciò che 
« torna lo stesso, la tunica fibrosa comune e la tunica 
< albuginea aderiscono insieme. Il testicolo adunque, si 
« trova fisso in basso e all'indietro. Da tale disposi- 
«zione risulta che, quando si effettua un versamento 
« nella tunica vaginale, il testicolo non è libero e flut- 
« tuante nel liquido, ciò che effettivamente sarebbe av- 
« venuto senza questa aderenza; ecco la ragione per 
« la quale, nell’idrocele della vaginale, il testicolo (salvo 
« nei casi d'inversione dell’epididimo) è sempre posto 
« all’ indietro. » 

Data una tale disposizione ho cercato di fissare il 
testicolo, facendo attraversare la sutura per la fissazione 
nella tunica vaginale parietale ai due lati di questo 
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D fisso, facile a rinvenirsi, essendo situato nella 
la dell'epididimo posteriormente ed inferiormente. 
Quando l’ectopia è complicata ad ernia, siccome bi- 
ogna aprire il sacco, che non è poi eltro che la va- 
nale, questo punto si rinviene ancora più facilmente 
onstatandosi de visu. 

Siccome io ebbi l'opportunità di operare un caso di 
ietopia senza complicazione di ernia, potei applicare 
mia modificazione con esito favorevole, come ri. 
alta dalla storia che espongo. ; 


Brambilla Lodovico, caporal maggiore dei lancieri 
Losta (6°), della classe 1878, non presenta precedenti 
Dorbosi ereditari e personali di sorta, all'infuori di 
Pectopia congenita del testicolo destro. Questo, situato 
Fidosso ed all'infuori dell'anello inguinale esterno, 
a poco mobile per le antiche aderenze. L'anello in- 
si nale esterno non si percepiva punto dilatato. 

Siccome l'ectopia gli producev a fastidio, specialmente 
R montare a cavallo, così ha richiesto l'operazione che 
O eseguii il 2 novembre, assistito dall’egregio collega 
nte medico Garneri. Previe le abituali regole aset- 
ed antisettiche, fatta l'anestesia, morfino-clorofor- 
, SÌ è eseguita un'incisione lunga 8 centimetri, pa- 
amente alla piega dell’inguine destro e 2 centime- 
al disopra, passando sul grande asse della sporgenza. 
mata dal testicolo. 

Ricercato il testicolo, che era del volume di una ca- 
si è isolato, togliendo le molte aderenze, e si è 
ervato che, dalla parte inferiore di esso, partiva come 
di 1 legamento che faceva seguito alla vaginale e si 
va sin nella borsa scrotale. Isolato questo lega. 
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mento sin nella parte inferiore, si è poi resecato in cor- 
rispondenza del testicolo, previa legatura ad 8 in cifra. 
Allora considerato che il cordone era facilmente stira- 
bile e abbastanza lungo, ho fissato il testicolo allo 
scroto, formando con le dita una loggia nel tessuto fi- 
broso dello scroto, non essendo preformata la cavità, 
come nel caso del Gherbesi. Siccome in questo caso 


Des Foglietto paristale della raginate 


Foglietto viacerale. 


esisteva il peduncolo descritto, ciò che credo non sia 
raro, e corrispondendo esso nel punto dove la vaginale 
parietale e viscerale si uniscono all’albuginea; così ho 
applicato un primo punto di sutura comprendendo la 
vaginale del testicolo dapprima da un lato del punto 
di unione descritto, poi ho attraversato il legamento, 
ed infine di nuovola vaginale dall'altro lato (Vedi schema. 
annesso). 


Terre 
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n questo modo non s'interessa punto l’albuginea. 
almente, esistendo questo legamento, si è compreso 
a sutura, per aumentare la resistenza, ma ciò non 

essario. Un secondo filo si è passato alla sola vagi- 
ile parietale alla parte superiore e posteriore del testi- 
fissando poi i due punti al fondo dello scroto 
aza interessare la pelle. In questo modo viene fissato 
ticolo, facendo adagiare la parte posteriore di esso 
seroto. Si sono infine eseguiti due piani di su- 
i. Peri punti perduti è stato adoperato il catgut, 


;enendo la guarigione per prima intenzione. E uscito 
rambilla il 17 novembre, dopo 15 giorni di degenza. 
esticolo era rimasto nel punto fissato, che corrispon- 
alquanto più in basso dell'origine della borsa 
tale. Esso era completamente mobile, presentava 
la palpazione la sensibilità caratteristica testicolare, 


Rivisto il Brambilla dopo circa 5 mesi dall’opera- 
e, nello scorso aprile, ho potuto riscontrare, d’ac- 
o con tutti i signori ufficiali medici dell’ospedale, 
il testicolo era disceso sensibilmente nello seroto, 
0 che si potrebbe ben dire che era solo di poco ac- 
nato il fatto normale dsl testicolo destro, che è 
anto più in alto del sinistro. E ciò che ancora rende 
importante questo caso è che il volume era aumen- 
«in modo da non esservi una sensibile differenza da 
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Degno di rilievo è in questo caso il legamento de. 
scritto che, non è altro che il processo vaginale rimasto 
vuoto, non essendosi verificata la discesa del testicolo 
nello seroto. Questo fatto viene a confermare l'ipotesi 
sostenuta da molti anatomici, che il processo vaginale 
sia formato prima della discesa del testicolo. 

Questa medesima considerazione però non posso fare 
per il primo caso, non essendovi traccia di processo 
vaginale. Altra particolarità anatomica importante è 
che nel 1° caso esisteva la cavità preformata nello 
scroto, mentre nell’altro non ve n'era punto accenno. 
Non ostante però questa condizione sfavorevole, l’esito 
operativo non poteva essere migliore. 

Nel metodo eseguito nel Brambilla io ho anche dato 
un punto posteriormente e in alto, per tirare ancor di 
più 1 basso il cordone, e questo punto è sempre con- 
sigliabile. E non volendo applicare quello, se ne possono 
dare invece due nel punto di elezione da me descritto. 

Il metodo riferito è di facile applicazione, e quel che 
più c’interessa, è completamente innocuo per il tessuto 
glandolare; donde cadrebbe una delle due difficoltà di 
Broca, sollevate contro la sutura, ossia che sia dannosa. 
Su questo mio secondo caso non poteva applicarsi la 
modificazione del dott. Sergi-Trombetta, poichè la va- 
ginale del testicolo era già ben formata ed era chiuso 
il canale peritoneo-vaginale. Però nei casi di ectopia 
complicata ad ernia, la modificazione da lui apportata 
credo sia utile, specialmente quando si osservi la trazione 
del peritoneo che impedisca la discesa del testicolo. 

Nel 1° caso operato non conoscevo questa modifica- 
zione e non l'ho applicata, però la fissazione del testi- 
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in basso si è ottenuta, ma si è dovuto ricorrere 
solamento dell’epididimo. 

er dichiarare veramente completo un successo do- 
be il testicolo aver riacquistato la sua funzione, 
non è possibile in questo caso provarlo, esistendo 
o testicolo normale; però, avendo ottenuto aumento 
volume della glandola, bisogna razionalmente sup- 
e che si compia la spermatogenesi. Saranno sempre 
favorevoli gli esiti? A questa domanda solo i 
potranno rispondere con certezza, ed è ciò che mi 
ropongo di fare, avendone l’opportunità. 


* 
* * 


rima di terminare queste mie brevi note sull’orchi- 
esia, fo un rapido accenno sull'indicazioni opera- 
dell’ectopia. 


nale del testicolo. Nei casi lievi, quando non vi è 
nia, si potrà, con il massaggio e le trazioni metodiche, 
fivare alla guarigione. 


Quando esiste ectopia complicata ad ernia (come nel 
| mostro primo caso), o quando vi sia solo ectopia (come 
| nelsecondo caso) e le cure incruente non hanno gio- 
| Vato, è consigliabile l’operare, specialmente se l’imper- 
fezione produce disturbi. 
Per l’età dell'operazione Félizet consiglia di operare 
il più presto possibile; altri raccomandano d’interve- 
mire all’epoca della pubertà. Fino a 30 anni si può 


‘avere speranza di un esito funzionalmente favorevole. 
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Reclus così riepiloga i vantaggi che ottiene il testi. 

colo ectopico dalla cura: 

1° Il testicolo ectopico corre pericolo d’infiamma- 
zione con possibile peritonite ; 

2 È più soggetto a degenerazioni neoplasiche ; 

3° Il testicolo ectopico s'accompagna sovente a 
idrocele ed ernia, e poi si sviluppa male. 

E concludo col dire che, se la natura provvida ci ha 
forniti di 2 glandole seminali, non per questo debbono 
diminuire le nostre cure nel cercare ogni mezzo per 
conservarle. 

Quindi, quando anche una sola di esse sia minacciata 
nella sua funzione, è opera altamente umanitaria ten- 
tare di risparmiarla per ragioni morali e fisiologiche, 
specialmente oggi che la chirurgia asettica ci assicura, 
direi quasi senza eccezione, la guarigione operatoria. 


Dopo la compilazione del presente lavoro, avendo 
avuto l'opportunità di applicare un’altra volta questo 
metodo, credo utile pubblicare il caso in questa nota, 
come conferma di quanto avevo già esposto. 

Marini Luigi, caporal maggiore del 71° reggimento 
fanteria, della classe 1879, fu ricoverato nell'ospedale 
militare di Alessandria per essere operato di ectopia del 
testicolo sinistro. 

Presenta gentilizio negativo, senza precedenti mor- 
bosi personali degni di nota. 

All'esame obbiettivo si riscontra un individuo di ro- 
busta costituzione fisica, con tutti gli organi e sistemi 
bene sviluppati e normalmente funzionanti. Portando 
l’attenzione lungo il tragitto del canale inguinale sini- 
stro, si riscontra una tumefazione del volume di una 
noce avellana, poco mobile, di consistenza elastica, con 
sensazione testicolare caratteristica; la borsa scrotale 
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la metà corrispondente si rileva vuota; tale imper- 
gione è congenita. Subbiettivamente il Marini ha as- 
rito di non aver mai risentito alcun fastidio, ma da 
rca un mese in seguito alle marcie ha incominciato 
1 avvertire dolore. ed ha perciò deciso di sottoporsi al- 
atto operativo, che io ho eseguito il 20 ottobre 1901, 
ìistito dal distinto tenente medico Pettinelli. 
Previe le abituali regole asettiche ed antisettiche, 
îtta l'anestesia morfino-cloroformica, si è praticata 
n'incisione nella regione inguinale sinistra, lunga circa 
S'centimetri, due centimetri al di sopra dell’arcata di 
aparzio e parallela ad essa. Si è isolato il testicolo, che 
ra fissato al di sopra dell’aponevrosi del grande 
quo, essendo risalito fino in corrispondenza dell’ori- 
addominale del canale inguinale, formando così 
angolo, con l’apice nell’orificio esterno che non sì 
sentava punto dilatato. 3 , 
Il testicolo era del volume di una piccola castagna. 
Isolato dalle numerose aderenze, siccome gli elementi 
cordone non si distendevano bene, si è incisa l’apo- 
rrosi del grande obliquo, e così si è potuto ottenere 
maggiore allungamento per il distacco delle ade- 
e, Si è quindi fissato il testicolo alla borsa scrotale 
n il mio metodo, ossia prima si è aperto il diaframma 
chiudeva la cavità preformata dello scroto, e quindi 
sono applicati i due punti, prendendo con uno la va- 
@ del testicolo posteriormente ed inferiormente, 
il punto noto, da una parte, e il fondo dello scroto 
Mitato a dito di guanto, senza interessare la pelle, 
dall'altra; con un secondo, prendendo la vaginale nella 
Pte posteriore e superiore da una parte e lo scroto 
‘altra. Così il cordone rimaneva ben teso e il te- 
colo invece mobile nella radice dello scroto. Per fis- 
© meglio per impedire la mobilità di questo, è 
to sufficiente mettere un punto di sutura nel dia- 
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framma suddetto, in modo da restringere l'apertura fatta. 
per l'introduzione del testicolo. Così non si verificava. 
la salita del testicolo nel canale inguinale. Si è poscia, 
fatta la sutura dell’aponevrosi del grande obliquo, del 
sottocutaneo e della pelle. Per i punti perduti è stato 
adoperato il catgut, e per la pelle la seta: per lavande 
la soluzione fisiologica. Infine si è eseguita una me- 
dicatura asettica fissata con bende amidate. 

Decorso postoperatorio normale; non si è vericata 
febbre. In ottava giornata sono stati rimossi i punti; 
sì è ottenuta adesione per 1*, il testicolo è rimasto 
nel punto fissato (radice dello scroto), senza alcuna 
modificazione nel volume. Rivisitato il Marini dopo 
tre mesi dall'atto operativo, si è trovato il testicolo 
quasi in identiche condizioni per la posizione, ma 
alquanto aumentato di volume. Ora, nell’aprile, dopo 
6 mesi, il testicolo è disceso bene nella borsa scrotale, 
però è situato alquanto più in alto che il sano, si ri- 
scontra completamente mobile e non produce più alcun 
fastidio. 

In questo caso sono degni di essere rilevati i se- 
guenti fatti: 

1° Non v'era traccia del legamento, riscontrato nel 
Brambilla, che dalla parte inferiore del testicolo si 
prolungava nella borsa scrotale; 

2° Esisteva nello scroto la cavità preformata, 
chiusa da un diaframma, come nel caso del Gherbesi; 

3° Per poter constatare l’esito operativo in modo 
sicuro, bisogna che passino parecchi mesi (4 o 5). È 
degno di nota anche il fatto che nei mesi successivi 
si guadagna sempre più tanto nella posizione, quanto 
nell’aumento di volume dell’organo. 


Aprile, 1902, 
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NUOVA SERIE DI ESPERIMENTI 


CHE SI POSSONO ESEGUIRE COLL’ APPARECCHIO VAGLIASINDI 
SENZA ADOPERARE | TUBI AD N 


PER ISCOPRIRE L'AMAUROSI E L'AMBLIOPIA MONOCULARI SIMULATE 


Per il dottor &@. Vaglinsindi Del Castello 
sottotenente medico ili complemento 


Nel fascicolo 8° del precedente volume di questo 
giornale, ho descritto estesamente il mio apparecchio e 
gli esperimenti che si possono eseguire col tubo ad N e 
con quello ad N con una branca separata. 

Espongo ora una nuova serie di esperimenti, che si 
possono eseguire senza adoperare i tubi (1). 

Credo necessario il ricordare la descrizione delle tre 
intercapedini della mia cassetta, affinchè riesca più fa- 
cile il comprendere gli esperimenti di cui appresso dirò. 


(1) Ho voluto già fare osservare questa nuova serie di esperimenti n] diret- 
tore dell'ospedale. militare principale di Roma, tenente colonnello medico Fer: 
rero di Cavallerleone, Questi mi ha assicurato che non trascurerà di controllarli; 
ed ha voluto che rendessi intanto di pubblica ragione il suo parere intorno a) 
mio apparecchio: ; 

« Si sono ottenuti con questo ottimi risultati; ed è da preferirsi a tutti gli 
altri per Ja diagnosi dell'amaurosi e dell'ambliopia monocutari simulate, e più 
specialmente per la esagerazione di quest'ultima », 

Mi è grata l'occasione per esprimere al signor colonnello Ferrero di Caval- 
lerleone i miei ringraziamenti per la squisita sua gentilezza e per i consigli 
che ha voluto darmi, circa la costruzione precisa della mia cassetta, come pure 
peril giudizio di sopra riportato; giudizio che, venendo da persona così dotta, 
che ha una così vasta pratica in queste ricerche, ha per me un grandissimo 
valore. 

Debbo pure ringraziare l'illustre capitano medico Robert Henry Elliot, di- 
rettore dell'ospedale oculistico di Madras (India), il quale ha voluto osservare 
gli ultimi miei esperimenti ed ha esternato il desiderio di poter adoperare il 
mio apparecchio. 
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SO Intercapedine anteriore. — È formata da quattro 
. Tre di queste (parete anteriore e laterali) sono 
ate Ea quelle della cassetta e la quarta o posteriore, da 

ì tramezzo il quale presenta due forami in direzione 
bi due occhialoni. 

Nel mezzo della faccia anteriore di questa parete 
tanno due siparî, resi mobili dall'interno all'esterno e 
iceversa, da due bottoncini situati anteriormente sulle 
iareti laterali. 

Noi chiameremo questi due siparî, anteriore destro 
d anteriore sinistro; servono ad intercettare la visuale 
echio corrispondente. 

Intercapedine mediana. — La parete anteriore di 
mesta intercapedine è data dal tramezzo testè descritto; 
aterali, dalle laterali della cassetta; la posteriore da 
altro tramezzo il quale presenta quattro aperture 
i. Andando da sinistra a destra chiameremo 
s: 1*, 2", 3" e 4° Innanzi alle aperture 1* e 4 
no due siparî che chiameremo: posteriore sinistro, 
ello che chiude la 1* e posteriore destro quella che 

de la 4°. 

Intercapedine posteriore. — Quivi si trovano le 
portanti le figure. Ho ridotto il numero di 
ste, poichè non mi occorrono per misurare l'A V 
a un Mischio normale, ma solo per constatare se l’in- 
iduo in esame ha ridotto il V di tanto quanto è ne- 
io per essere escluso dal servizio militare. 


Dimensioni delle tre grandezze di figure. 


Minimam dell'A. V_ che abbi- 
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Su di ogni tabella si hanno le tre grandezze di 
figure; siccome in qualche esperimento si debbono ve- 
dere quattro differenti figure di uguale grandezza, così 


le ho disposte: 
TABELLE 
"AA I 37 E cu” 
1* grandezza ... Croce Quadrato | Cerchio | Triangolo 
2* ” .. | Quadrato | Cerchio . Triangolo | Croce 
9 » .. | Cerehio Triangolo) Croce Quadrato 


Ciò premesso, mi propongo di eseguire degli espe- 
rimenti senza adoperare i tubi. Togliamo questi, met- 
tiamo l'apparecchio in posizione ordinaria e diamo alle 
lettere la illuminozione necessaria. Bisogna notare che 
attraverso le quattro aperture situate nella parete poste- 
riore dell’intercapedine mediana, si può far penetrare 
tanta luce da poter illuminare questa stessa intercape- 
dine; ma ciò non è necessario; se vi fosse stato bi- 
sogno di maggior luce per illuminare le figure, avrei 
reso trasparente la parete posteriore della cassetta o 
avrei posto uno specchio sulla parete anteriore del- 
l’intercapedine posteriore. 

1 Esperimento. — In fondo alla cassetta si vedono 
quattro figure (1), così disposte (andando sempre da si- 
nistra a destra) 


Di Dea 


Coll’occhio sinistro, si vede il cerchio, il triangolo e 
la croce; col destro, il quadrato, il cerchio e il triangolo. 
I raggi luminosi che vanno ad impressionare la retina 
dell'occhio sinistro e che si partono dalle tre figure, 


(4) 2* grandezza */,, 
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. 


erchio, triangolo e croce, seguono le seguenti vie: 
melli che partono dal cerchio, passano per l’aper- 
tura 1° della parete posteriore dell’intercapedine me- 
liana, per l'apertura sinistra della parete anteriore 
a stessa intercapedine e poscia attraverso l'occhia- 
one sinistro si portano all’occhio omonimo. 
Iraggi partenti dal triangolo e dalla croce passano: 
Melli provenienti dal triangolo, attraverso alla terza 
î ura della parete posteriore dell’intercapedine me- 
na; quelli provenienti dalla croce, attraverso alla 
6 da questi punti vanno all'apertura sinistra della 
rete anteriore dell’anzidetta intercapedine e attra- 
rerso l’occhialone sinistro si recano all'occhio omonimo. 
. Le tre figure percepite dall’occhio destro sono il qua- 
é tato, il cerchio ed il triangolo e fanno passare i loro 
gi luminosi: il quadrato attraverso la 1°, il cerchio 
averso la 2" ed il triangolo attraverso la quarta 
tura della parete posteriore dell’intercapedine me- 
Da questi punti si recano all'apertura destra 
a parete anteriore di questa intercapedine e po- 
a attraverso l’occhialone destro arrivano all'occhio 
Sicchè volendo riassumere abbiamo: 


4 
Apertura 1° a Kia della parete posteriore 
hi | dell'intereapedine mediana 


0. s. o = | # | + 

O. D. E] O Li à 

— Con ambo gli occhi perciò si possono vedere: il cer- 
| chio ed il triangolo. 

f: To sono sicuro che nessuno dei periti medici legali 
verà difficoltà ad adoperare questo esperimento, 
giacchè non si debbono muovere bottoni o siparî ed 
inoltre, mancano i tubi. 


= vga VERSARE POETI NE N A nuo 
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Vi è più semplice esperimento di questo e di più 
grande illusione? L'individuo in esame, se simula, sarà 
sventato sicuramente, giacchè egli non potrà assoluta- 
mente accorgersi che la croce che sta al lato destro, è 
vista dall'occhio sinistro; che il quadrato che sta a si- 
nistra, è visto dall'occhio destro e che il cerchio ed il 
triangolo, si percepiscono con ambo gli occhi, 

2° Esperimento. — Si abbassa il sipario posteriore 
destro, il quale, come abbiamo detto, va a chiudere 
l'apertura 4° della parete posteriore dell’intercapedine 
mediana. 

In fondo all’apparecchio si vedono tre figure così di- 
sposte: 


O O a 


L'occhio sinistro percepisce il cerchio e il triangolo; 
il destro, il quadrato ed il cerchio. Così è sparita la 
croce che faceva pervenire i suoi raggi luminosi al- 
l'occhio sinistro attraverso la 4" apertura anzidetta. 
Rimane al lato destro il triangolo il quale sembra visto 
dall'occhio destro, mentre in realtà è percepito solo dal 
sinistro. 


Riassumendo: 
| | 4 
Apertura (hi » = della parete posteriore 
| dell’intercapodine mediana 
0, S (0) _ A = 
O. D. [a O — na 


13° Esperimento. — Rimetto a posto il sipario poste- 
riore detro ed abbasso il posteriore sinistro, Si vedono 
in fondo alla cassetta tre figure in tal guisa disposte: 


O A < 
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d'occhio sinistro percepisce il triangolo e la croce, 
destro il cerchio ed il triangolo. 


Pil 
1 » | sv della parete posteriore 
| dell'intercapedine mediana 
= — = 
- — i + 
_ (©) — à 


4" Esperimento. — Abbassiamo anche il sipario po- 
riore destro. Si vedono in fondo alla cassetta due 
e così disposte: 

O A 


I cerchio è visto dall'occhio destro, il triangolo dal 
; si ha così l'incrocio delle immagini. 


sa 
a) » P della parete posteriore 
dell'intercapedine mediana 


— | don | i —_ 


— O | cn = 


intercettiamo la visuale all'occhio destro per mezzo 
sipario anteriore omonimo. 


O A + 


| 
qa 
DUI Pia » della parete posteriore 
| dell'Iintereapedine motiana 
> È | 
O " " + 


e ui pi 
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6° Esperimento. — Mettiamo a posto il sipario an- 
teriore di destra ed intercettiamo la visuale all’occhio 
sinistro, mediante il sipario anteriore omonimo. 

Si vedono tre figure così disposte : 


O O A 
e sono viste dall'occhio destro. 


L'illusione è perfetta e l'individuo in esame non può 
accorgersi se è un occhio solo che vede od ambi due. 


3° 
Apertura [tal » n» della parete posteriore 
dell'intercapedine mediana 


O. S. PA — | Pa 
0. D. o | @ — | 


L 


7° Esperimento. — Se adesso abbasso il sipario po- 
steriore sinistro lasciando in posto l'anteriore sinistro, 
come nel precedente esperimento, si vedono in fondo 
alla cassetta due figure così disposte: 


O a 


e, come bene si può comprendere, sono viste solo dal- 
l’occhio destro; sembrano però percepite una da uno è 
l'altra dall’altro occhio. 


Apertura cho | 2 n della parete posteriore 
dell'intercapedine mediana 


0. S. | _ _ — = 
0. D. 2 (©) _ 3 


8° Esperimento. — Rimettiamo a posto i sipari an- 
teriore e posteriore di sinistra; intercettiamo la visuale 
dell'occhio destro col sipario anteriore destro e chiu- 


Tur=epvrrewe": «pr cRo”sr 
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iamo la 4 apertura della parete posteriore dell’ in- 
apedine mediana. 


O 


gs‘ 
TC) da » della parete posteriore 
dell'intercapedine mediana 


i goncepirsi; faccio solo notare che se ponessi due si- 
per poter chiudere a volontà la 2° e 3% apertura, 
gli esperimenti sarebbero più numerosi. 
In alcuni individui si ha la produzione di diplopia 
binoculare doppia; sicchè essi vedono doppie le figure 
| Che si percepiscono con ambo gli occhi. Per esempio, 
nel 1° esperimento, se si avvera, nell’ individuo in 
esame, la diplopia binoculare doppia, egli vedrà sei 
figure invece di quattro. 
Tale fatto non può influire sul buon esito dell'esame 
| come ho fatto già notare nel fascicolo 8° di questo 


CONCLUSIONE. 


Sappiamo che i mezzi diagnostici anteriori al mio, 
presentano tre principali difetti : 

1° Con ciascuno di essi non si può eseguire più 
di un esperimento, salvo qualche eccezione; quindi se 
l'individuo in esame chiude un occhio una volta sola 


634 . NUOVA SERIE DI ESPERIMENTI ECC, 


si accorge dell'inganno ed il mezzo diagnostico con 
cui si esamina diviene inutile. 

Col mio apparecchio ho evitato questo primo incon- 
veniente. Infatti con esso sono possibili più di trenta 
esperimenti. 

2° L’esaminando che ha perfetta cognizione dei 
mezzi di sorpresa può evitare l'inganno anche senza 
chiudere uno degli occhi. 

Questo difetto è stato, secondo me, eliminato me- 
diante i tubi ad N, o, in mancanza di questi, con le 
quattro aperture esistenti nella parete posteriore del. 
l’intercapedine mediana. 

Chiunque conosce il meccanismo ed il fanzionamento 
del mio apparecchio, può essere sventato nella stessa 
guisa di chi non li conosce. 

83° Se esiste nell’individuo in esame ambliopia anche 
di grado minore di quella richiesta per l'esclusione 
dal servizio militare, l'individuo può facilmente farsi 
credere affetto da amaurosi monoculare. 

L’intercettare la visuale ad uno dei due occhi, l’il- 
lusione perfetta degli esperimenti, e la sostituzione di 
figure sbiadite, sono tutti fatti capitali che smasche- 
rano la esagerazione dell'ambliopia; e ciò in modo fa 
cile e sicuro. i 
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Hvours DAyron. — Il trattamento del reumatismo al. 
l'ospedale di New York. — (Vel. Rec., aprile 1901). 


- Dopo aver passato in rassegna le diverse forme reuma- 
è l'A. descrive per ciascuna di esse il trattamento usual. 
mente praticato nell'ospedale di New York. 

 Reumatismo articolare acuto. — In questa forma e durante 
periodo di acuzie il riposo e la dieta lattea costituiscono 
parte fondamentale del trattamento curativo; in seguito, 
Scomparsi i fenomeni acuti, viene prima aumentata la dieta 
liquida, per passare successivamente a quella mista a mi- 
Pa che ritorna l'appetito. Il circolo intestinale viene accu- 
amente tenuto aperto, evitando di amministrare salini nei 
ygelti deboli e anemici, impiegandoli invece nelle persone 
etoriche. L'eliminazione è favorita da un largo uso di 
e minerali alcaline.Il riposo a letto è continuato per 
cchi giorni anche dopo la scomparsa di tniti i sintomi 
Pr evitare le recidive. 

“Per uso interno il salicilato di sodio è il rimedio più indi- 
‘cato, alla dose di 50-70 centigrammi ogni tre ore, fatta ec- 
ione delle ore della notte, che sono lasciate al riposo, il 
oratore più efficace delle forze dell'infermo. La frequenza 
le somministrazioni viene ridotta mano mano che i dolori 
dono e la temperatura si abbassa. Ove sieno avvertiti 
geri sintomi di avvelenamento, come tintinnio negli orec- 
Chi 0 sordità, e quando al tempo stesso non sì reputi con- 
veniente diminuire la dose del salicilato, sì suole ricorrere 
Y | con vantaggio al bromuro «i sodio misto al salicilato, e si 
ottiene in tal modo per lo meno la diminuzione dei sintomi 
| Suddetti, se non la scomparsa completa. 

L’avvelenamento per salicilato di sodio fu osservato re- 
Centemente due volte dall'A. senza che fosse oltrepassata la 
dose comune. 

Come succedaneo del salicilato, quando questo non è ben 
tollerato dallo stomaco, viene adoperato con buoni risultati 
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il salolo, alla dose di 25 centigrammi ogni tre ore o il salo- 
fene; ed in taluni casì lo stesso salicilato viene sommini- 
strato per il retto alla dose di grammi 1,50, in prima ogni 
tre ore e più tardi tre volte al giorno, senza che siensi os. 
servati sintomi d’'irritazione rettale. 

In quasi tutti i casi alla medicazione interna sono asso- 
ciate le applicazioni locali di salicilato di metile, che hanno 
sempre dato risultati eccellenti, sollevando rapidamente gli 
infermi dai dolori delle giunture colpite; e taluni ammalati, 
nei quali l'irritabilità gastrica controindicava il trattamento 
interno, si sono avviati alla guarigione col solo uso di questo 
rimedia. 

Se dopo scomparsi gli altri siniomi persiste ancora l'es- 
sudato articolare, adoperansi i vescicanti o la tintura di iodio; 
l'infiltrazione dei tessuti periarticolari e l'eventuale rigidità 
delle giunture sono trattate coll’aria calda. 

L'anemia che suole accompagnare e seguire l'attacco é 
favorevolmente combattuta con ferro, arsenico, olio di fegato 
di merluzzo; le complicazioni cardiache o d'altro genere 
sono attentamente sorvegliate e traltate coi metodi usuali. 

Nell’iperpiressia, che pure non si è dimostrata frequente, 
si aumenta la dose e la frequenza nella somministrazione 
del salicilato, non trascurando il bagno freddo in vasca per 
10 minuti ogni tre ore. 

Nella forma subacuta del reumatismo il trattamento è di 
poco variato, ma meno rigoroso. Gli alcalini e l’ioduro po- 
tassico ne sono le linee favorite; la dieta è più liberale. 

Reumatismo articolare cronico. — E difficile ad osservarsi 
perché tali casi raramente vengono accettati nell'ospedale. 
I pochi malati di tal genere sono curati internamente con 
ioduro potassico, alcalini, acqua di Vichy in gran quantità, 
ferro, arsenico, stricnina e olio di fegato di merluzzo; ester- 
namente bagni d'aria calda. La dieta é nutritiva più che sia 
possibile. 

Reumatismo muscolare. — Il salicilato di sodio, come nel 
reumatlismo articolare acuto, il salolo e la fenacetina sono 
i rimedii generalmente usati. Localmente dà spesso molto 
sollievo il salicilato di metile. Anche l'unguento di belladonna 
é frequentemente usato con vantaggio, Nei casi piiù gravi 
nessun rimedio è più efficace, e più rapido nella sua azione, 
del termocauterio. Raramente una o due applicazioni man- 
cano di produrre un completo sollievo, 
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| La sciatica di origine reumatica è generalmente curata 
ollo stesso trattamento del reumatismo articolare, compreso 
sò locale del salicilato di metile; nei casi più ostinati si 
atica la distensione del nervo affetto. 


licolare, è trattata col salicilato di sodio, in mancanza di 
alsiasi altro metodo logico. 


sto del bromuro sodico col salicilato, e ritiene ferma- 
te di potere in tal modo combattere con efficacia i sin- 
tomi cerebrali, permettendo il primo di somministrare senza 
È lo elevate dosi del secondo ; raccomanda il trattamento 
n aria calda nelle manifestazioni reumatiche croniche; e 
voti perché si generalizzi l'uso del salicilato di metile, 
7 ppossiode, secondo la sua esperienza, due grandi van- 
: quello di sollevare rapilamente i dolori; quello di 
are le irritazioni dello stomaco. e f. 


Wnrxey. — La palpazione mediata. — (Med. Record, 20 
luglio 1901). 


È una nuova applicazione del fonendoscopio, che l'A. sug- 
sce e che secondo la sua esperienza potrebbe riuscire 
Banche per la palpazione, quando devesi apprezzare io 
to delle vibrazioni toraciche, gli sfregamenti,i rantoli ece 
1 fonendoscopio va applicato sulla regione da esaminare 
= p. es. il torace — e toltine i tubi di caucciù, vi si applica 
Sopra la palma della mano. Tutte le vibrazioni, che si pro- 
gono nella cavità in esame (fremito cardiaco, rumori di sfre- 
.___‘&amento, vibrazioni vocali, crepitio nei casi di frattura) sono 
6; esse alla mano con una intensità assai più considere- 
vole di quelia, che si ottiene con la comune palpazione, 
Il processo in quistiona sembra destinato a facilitare ed a 
i re la diagnosi, specialmente quando trattasi di loca- 
le lesioni della tubercolosi polmonare, la polmonite, 
si spandimenti pleurici, ecc. Potrebbe ancora servire a ren- 
dere più apprezzabile la sensazione del fremito idatideo nei 
casi di cisti idatidea del fegato. ey. 


e Sei, Pe e italian 
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Dott. Watker OveREND — Un nuovo sintoma della tuberco- 
losi polmonare incipiente. — ( Tie Lancer, agosto 1901). 


Questo sintoma non è ancora accennato nei trattati; l'au- 
tore dice di averlo riscontrato non sempre, ma con discreta 
frequenza, specialmente nei casi che esordiscono con intil- 
trazione degli apici (ottusità sopraclavicolare e sopraspinosa). 

Consiste nella comparsa precoce di varicosità venose lun- 
ghe da 1 centimetro a 1,5 centimetri in vicinanza delle apo: 
fisi della 7% vertebra cervicale e delle tre prime dorsali. Al 
cune volte sono molto evidenti, altre volte si rendono tali 
stirando la pelle lateralmente, Occasionalmente si può riscon- 
trare in detta regione un lieve edema, e può il paziente ri- 
sentirvi qualche doloretto. Questi i fatti, ora la spiegazione: 

La rete venosa dorsospinale manda rami che. passando 
tra le apofisi trasverse, si inosculano con le vene vertebrali 
nel collo e con le intercostali nel petto. Le vene vertebrali 
emergono dall’apofisi lrasversa della 6* cervicale e finisco» 
nella innominata. Le vene interenstali dei primi due o tre 
spazi di sinistra si riuniscono vicino ai corpi vertebrali per 
formare la vena intercostale sinistra superiore, la quale, in- 
erociando l'arco dell'aorta, va a sboccare nella vena inno- 
minata di sinistra insieme con la vena bronchiale di sinistra. 
Invece a destra, la vena intercostale superiore sbocca nella 
vena 4s;08 major. 

Tenendo presenti tali ricordi anatomici è ovvio compren- 
dere come qualunque infiltrazione 0 deposito, di qualunque 
natura esso sia, possa intralciare il libero deflusso venosa è 
condurre così alla formazione di varici. Così l'ostacolo puo 
esser posto da glandole bronchiali ipertrofiche o congeste, 
comprimenti la vena intercostale sinistra superiore durante 
l'inerociamento coll’aorta; come può un ispessimento pleu- 
rico stenosare detta vena o una delle sue tributarie; l’effetto 
sulie venuzze distali sarà il medesimo. 

È pure importante ricordare che i lobi superiori sono stret- 
tamente fissati dentro le tre prime costole, e che essi occu- 
pano appunto lo spazio compreso tra la 6* vertebra cervicale 
e la 3* apofisi spinosa dorsale, dove compaiono le varici 
studiate dall'autore. 

Alla produzione di esse contribuisce evidentemente la tosse 
frequente e la prolungata degenza in letto, I pazienti di asma, 
bronchiti, enfisema presentano ancor essi varicosità cutanee, 
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a queste sono sparse indistintamente sul torace (dorso e 
) e prevalentemente nella metà inferiore. 

Le varici migliorano e scompaiono col recedere della causa 
anatomica di esse. ma il processo richiede vari mesi. 

i La migliore applicazione pratica che dal nuovo sintoma si 
nò ritrarre, riguarda i ragazzi. 

Si trovano infatti molto visibili tali varicosità in fanciulli 
dai 5 ai 10 anni, che presentano, 0 hanno presentato, uno 
Wiluppo troppo rapido e tumultuario, o che sono convale- 
scenti di influenza. 

Se in tali casi l'ascoltazione fa rilevare qualche cosa di 


| 
smnormale, fosse pure un lieve indebolimento respiratorio, 
I 
Ì 
{ 
i 


B in guardia, chè il nemico è alle porte e non si lascerà 
incere che dopo mesi e mesi di trattamenti igienici e tera- 


peutici. 
L. F. 
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Ferrio. — Sul riflesso ipogastrico di Bechterew (riflesso 
inguinale di Van Gehuchten, riflesso inguino-addo- 
minale di J. Crocq) —/tivista critica di Clinica Me- 
dica, 1902, n. 5 e 6). 


Fino a poco fa i riflessi cutanei dell'addome venivano di- 

linti in un riflesso epigastrico, limitato alla regione epiga- 

ca e agli ipocondrii, e un riflesso addominale, corrispon- } 
ente alla regione sottoombellicale del ventre. AI primo | 
sponderebbe un centro spinale tra il IV e il VII seg- | 
nento dorsale, al secondo un centro compreso tra il VII e | 
XI, e più specialmente localizzato all' XI segmento dor- 


| Recentemente però il Bechterew richiamò l'attenzione su \ 
t altro riflesso, che si ottiene vellicando la porzione infe- 
ore dell’ addome o la faccia interna delle coscie, e che si j 


Tanifesta colla retrazione della regione soprainguinale, do- 
fpvata alla contrazione del grande obliquo. Il centro spinale 
| dove trovarsi tra l’ultimo segmento dorsale e il primo lom- 
. Prima del Bechterew il fenomeno era stato descritto 
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col nome di riflesso inguinale dal Van Gehuchten, il quale 
avendolo osservato nella donna, lo ritenne omologo al ri- 
flesso cremasterico dell'uomo, mentre il Crocq fece notare 
che nell'uomo si osserva pure il fenomeno, insieme al ri. 
flesso cremasterico e indipendentemente da questo. Perciò 
il Crocq lo chiamò inguino-addominale. 
L'autore ha voluto studiare se effettivamente tale riflesso 
è indipendente dal cremasterico e dall'addominale, è ricer. 
candolo su 500 persone sane, ha visto che è presente nel 
68,6 p. 100 dei casi, è più raro col crescere dell'età, è più fre- 
quente nell'uomo che nella donna. Inoltre può mancare 
quando esista il riflesso addominale, e può esistere quando 
manca quest'ultimo, 
Da queste ricerche e da altre in condizioni patologiche 

eseguite dall'autore risulta quanto segue: 

1° È ammissibile l’esistenza di un riflesso ipogastrico, 
ben distinto dal riflesso addominale ea dal cremasterico, 
avente vie periferiche sue proprie ed un centro spinale sito 
inferiormente al centro del riflesso addominale. 

2° La sua significazione diagnostica è uguale a quella 
degli altri riflessi cutanei. 

3° La presenza del riflesso ipogastrico indizia la inte- 
grità delle prime radici lombari e delle altre vie e centri 
nervosi, 

4° La sua mancanza non si presta a deduzioni diagno- 
stiche, essendo frequente come fatto individuale anche nei- 
l’uomo sano e potendo questo riflesso, anche senza lesioni 
apparenti del sistema nervoso o muscolare, riscontrarsi in 


condizioni normali da un lato soltanto. 
G. B. M. B. 


ALBARRAN 6 GUILLAIN. — Disturbi vescicali nella siriài- 
gomielia. — (La Semaine Medicale, n. 50, 1901). 


Nei comuni trattati di neuropatologia i disturbi vescicali, 
tanto frequenti nelle varie alterazioni spinali, sono conside- 
rati come molto rari nella siringomielia ; è nei casi avanzati 
che si avrebbero minzioni difficili per paresi vescicale o fre- 
quente ed imperioso bisogno di urinare per contrattilità esa- 
gerata della vescica, più che raramente addimostrandosi le 
alterazioni ili funzionalità per perdita della sensibilità della 
stessa, Soltanto Schlesinger nella 2* edizione della Siringo- 
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elia Vienna, 1902) parla con qualche dettaglio dei disturbi 
) discorso, considerandoli però sempre come sintomi ac- 
sssori. 

‘Orbene gli AA., studiando i malati di questa malattia ri- 
pverati nell'ospizio di Bicètre, contrariamente alla opinione 
sica, hanno ritenuto che i disturbi vescicali nella sirin- 
omielia sono frequenti e costanti. In alcuni malati questi 
no latenti, sicchè si ha ritenzione incompleta asettica del- 
na, ritenzione, che crea un terreno più che favorevole 
© sviluppo delle infezioni vescicali; gli accidenti spiacevoli 
orgono allora quando queste infezioni hanno raggiunto tal 
To, da determinare necessariamente un impaccio alla uri- 
one. In altri malati invece si osservano lesioni anato- 
he speciali, che differiscono dalle lesioni comuni della ci- 
le dovuta alle altre varietà di ritenzione cronica d’orina per 
te di origine trofica e rappresentate da uleerazioni ed 
@ da perforazioni della vescica. Nè questa origine deve 
avigliare, sapendosi che le alterazioni trofiche nella si- 
pmielia sono frequenti e che costituiscono la sintomato- 
logia classica di questa malattia. 

In questi ammalati le lesioni banali della ritenzione d'orina 
iettica od infetta si svolgono sopra un terreno trofico par- 
blare né è possibile stabilire la parte, che spetta a cia- 
eumo degli elementi patogenetici delle lesioni stesse. Può 
soltanto che in costoro possono rappresentare tre stadi: 
turbi latenti della contrattilità vescicale, ulcerazioni, per- 
azioni. Dunque v'ha reale interesse ad esaminare sistema- 
amente la vescica nei malati di siringomielia per combat- 
tere precocemente i disturbi vescicali, causa di accidenti 
imultipli e perfino della morte. cq. 


aa 


| Post SLOV. — Un nuovo sintomo della malattia di Raynaud. 
| —(Med. Obozr., giugno 1901). 


itudine automatica, rappresenterebbe un disturbo locale 
ella circolazione sanguigna delle estremità e costituirebbe 
vera nevrosi cutanea, collegandosi alla malattia di 
naud. : 

Egli fonda questa sua opinione sui seguenti fatti clinici : 
chiesto per curare una donna di 30 anni; affetta da alopecia 
Ni ofoneurotica (ché si era estesa al cuoio capelluto, alle so- 
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pracciglia, alle ascelle ed al monte di Venere), ebbe a rile- 
vare che dessa, i 10 figliuoli, il padre e due zie dal lato pa- 
terno avevano l'abitudine di rodersi le unghie. Di più tanto 
l'ammalata, quanto una delle figlinole, presentava i sintomi 
caratteristici dell'asfissia locale delle estremità e, secondo le 
asserzioni della donna, tutti i membri della famiglia risenti- 
vano in modo veramente eccezionale l’azione del freddo, pre» 
sentando spessissimo le estremità cisnotiche. 

Colpito da questa coincidenza, l'autore cominciò a studiare 
diligentemente tutti gli onicofagi, fanciulli od adulti, che sì 
presentavano alla sua visita, e riscontrò che la onicofagia 
coincideva con la malattia di Ravnaud, anzi dipendeva dalla 
stessa. Si sa infatti che l’asfissia locale delle estremità ha per 
punto di partenza uno spasmo vascolare, che si traduce con 
la costrizione delle piccole arterie e con stasi venosa conse- 
cutiva. Questa stasi nelle lunghe e flessuose vene del letto e 
della matrice ungueale dà luogo alla compressione rilevante 
delle terminazioni nervose poste nel derma sotto-ungueale, 

Questa nevrosi cutanea, secondo l’autore, sarebbe analoga 
a quella dascritta da Hallopeau col nome di tricotillomania, 


Y Pisi aura 3 Cq. 
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Dott. EuceNE I. O'MeaRA. — Un interessante caso di com- 
pressione cerebrale. —f (Y/ie Lancet, 5 ottobre 1901) 


Un sowar dell'11° reggimento lancieri bengalesi durante 
una rissa avvenuta circa alle 3 del pomeriggio, ricevette pa- 
recchi colpì di bastone in varie parti del torace e sulla testa, 
senza gravi lesioni apparenti, tantochè potè proseguire il cam- 
inino per circa due miglia e rimanere nei campi a tagliare 
del khesil per circa 4 ore. Di ritorno, giunto presso a poco 
al luogo della rissa, verso le ore 7,30, si fermò per ispander 
acqua e qui fu trovato al mattino seguente in istato di stu- 
pore, ma cosciente abbastanza da dire il proprio nome e il 
nome del comandante la pattuglia inviata alla ricerca. Ac- 
compagnato allo ospedale verso le 10 antimeridiane avea mi- 
gliorato tanto che potè raccontare esattamente i particolari 
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a zuffa, ma verso le 13 cominciò a peggiorare. Alle 16 le 
bondizioni erano le seguenti: 
_Wl poiso era lento, regolare e pieno; le pupille molto di- 
‘latate e non reagenti alla luce; ritenzione d'urina, Nessuna 
ifferenza in pratica fra la tonicità delle due metà del corpo; 
‘Seppure traccie di paresi nella metà sinistra. Ugualmente 
Messuna difierenza nella temperatura. Nessuna traccia dl de- 
pressione del cranio, notandosi sulla testa soltanto un lieve 
‘arrossamento in corrispondenza della tempia sinistra. 
Aggravandosi il coma, l’A. diagnosticò una emorragia en- 
docranica e si accinse ad operare. 
° Taglio il solito lembo a ferro di cavallo ed applicò il tra- 
\pano sopra la branca anteriore della arteria meningea media 
‘di destra. Rimuovendo l'osso fece ernia un grosso pezzo di 
itrombo molto oscuro, ma l'arteria si vide completamente in- 
tegra. Applicò di nuovo il trapano sopra la branca posteriore, 
“sembrando che l'emorragia venisse da questa, ma anche sta» 
volta l'arteria era sana. L'emorragia frattanto aumentava, con- 
iervando aspetto venoso e le condizioni del paziente dive- 
ivano critiche. Allargò allora rapidamente la breccia ossea 
‘(posteriore e introducendo il dito poté constatare che i lobi 
| posteriori del cervello erano fortemente compressi da un 
norme trombo, del quale furono asportate cinque oncie e 
“mezza mercé il cucchiaio. Subito dopo introdusse lunghe 
8triscie di garza tra il cranio e la dura — mantenendo i capi 
al difuori — allo scopo di drenare la cavità è di impedire 
| l'insorgere di un edema da troppo rapida riespansione del 
‘cervello compresso. 
«Furono rimessi a posto i dischi ossei nel miglior modo che 
da garza permise e il lembo fu suturato lungo tutta la por- 
zione anteriore lasciando interamente aperta la posteriore 
per il passaggio dei drenaggi. Dopo una medicatura appli- 
‘cata senza risparmio, si pose a giacere il paziente sul fianco 
destro onde favorire lo scolo del sangue. 
LU Ml polso migliorò all'istante e alle 22,30 il paziente era già 
‘consciente e poteva pronunziare qualche parola, 
-_ Durantele prime 36 ore l'emorragia continuò e intrise la fa- 
‘ sciatura, rinnovata per ben quattro volte, dopo di che si arrestò 
uasi d'un subito ed era assolutamente cessata dopo 48 ore. 
Al primo aprile, rimessa con gran cura la garza, non si 
riscontrò più emorragia di sorta. Il margine posteriore del- 
— l'incisione fà suturato con filo metallico 


LI 


ù ) 


‘Fino al 5 aprile la temperatura non aveva mai superato la 
normale, non vi era dolore locale, né cefalea, né insonnia. 

Il 10 aprile la parte anteriore del lembo aveva aderito, le 
condizioni generali erano ottime. Il 15 furono tolti tutti i 
punti. Il 30 aveva aderito. anche la porzione posteriore, re- 
siduando soltanto un piccolo seno, specillando il quale il 
giorno 6 maggio si trovò osso necrosato, ed infatti aperto 
ampiamente il seno si giudicò necessario togliere il disco 
osseo posteriore. Il 17 la piaga aveva cicatrizzato ma resj- 
duava ugualmente un piccolo seno giungente fino all'osso 
che si sentiva denudato, e difatti apertolo si trovò il margine 
superiore del foro scabro ma non necrosato, cosicché si la- 
sciò fare. 11 23 maggio la piaga avea quasi cicatrizzato, quando 
le parti molli, affondandosi un poco nella cavità prodotta dal 
trapano, fecero si che quella si riaprisse un poco, ma il 31 
era chiusa completamente. Il 12 giugno il paziente fu di- 
messo dall'ospedale con due mesi di licenza di convalescanza. 

Non si avea a lamentare nessuna traccia di irritazione 
corticale e non si notava alcuna modificazione nelle condi. 
zioni psichiche. 

In questo caso sono specialmente degni di nota i seguenti 
fatti. Anzitutto la storia dalla quale si rileva quanto straor- 
dinariamente lungo sia stato il tempo trascorso fra il trauma 
e l'apparizione dei sintomi di compressione, poì l'assenza di 
ogni sintomo ben definito da poter stabilire la sede della 
compressione. 

Quanto alla cura l'A, fa notare come non siano ricordati 
altri casi di applicazione di drenaggi di garza nello spazio 
extradurale al doppio scopo di arrestare una emorragia di 
origine imprecisabile, e di porre ostacolo all'insorg=re di 
edema cerebrale, il quale secondo l'A. si sarebbe certamente 
prodotto nel caso in discorso qualora dopo tolti gli enormi 
coaguli non si fosse messo qualcosa d'altro per frenate la 
subitanea riespansione della sostanza cerebrale così forte- 
mente compressa, ne IR 


A. DeLonMme, — Della decortizzazione del polmone — 
(Gazette des Hopitaux, ottobre 1901). 


Secondo l’autore, grazie alla radiografia, noi possiamo de- 
terminare con esattezza quali sono i casì nei quali la decor- 
tizzazione del polmone può riuscire di pratica utilità, e quali 
quelli nei quali essa presenta poca speranza di successo. 
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Quando il polmone è affetto da pneumonite pleurogena, 
‘quand’esso è sclerosato, vale a dire non dilatabile, la radio- 
grafia dello stesso presenta una tinta opaca, uniforme, sulla 
quale più non si designano le coste. Al contrario, quando il 
| polmone è sano e suscettibile di dilatazione, l’immagine ra- 
 diografica mostra: 

1* La presenza delle coste che mostrano la loro forma 
«causa una tinta grigia netta. 

2° Degli spazii bianchi intercostali, mentre il polmone 
i dilatabile, come il polmone sano, non lascia immagine al- 
—cuna sulla prova radiografica. 

Così, grazie alla radiografia, il metodo di decortizzazione 
polmonare, che ogni giorno più mostrasi efficace nelle pleu- 
riti croniche con cavità di grandi !dimensioni, acquista una 
| importanza sempre maggiore, meritando il favore di tutti i 


‘chirurghi. 
G. B. 
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Fiscier. — Vegetazioni adenoidi del rino-faringe causa 
della enuresi. — (Ugeskrift for Laeger, 20-27 sett., 1901). 


‘ Il presente studio dell'A. conferma sempre più le relazioni 
È F esistenti tra l'incontinenza d'orina e le vegetazioni adenoidi, 
relazioni finora poco note. 

“——_—Investigando su 716 ammalati, operati di vegetazioni ade- 
‘noidi sia nella clientela privata, sia nel servizio clinico del 
‘prof. Mygind, egli ha trovato che il 15,01 p. 100 di costoro 
ti ‘erano enuretici al momento dell'operazione, Di questo totale 
| di ammalati 71 sono stati seguiti, e si è visto che in 43 Vin 
continenza d’orina, notturna o diurna, è completamente spa- 
| Pita, in 23 è migliorata ed in 5 soltanto si è addimostrata 
| persistente, 

Dei malati della clientela privata (400) 31 erano fanciulli enu- 
retici, cioé il 7,75 p.: 100, mentre tra quelli osservati nella 
clinica ospitaliera (316) ve ne erano 75, cioè il 23,73 p. 100; 
sembra adunque che l’inferiorità sociale rappresenti un im- 
| portante fattore etiologico, agendo come causa di miseria 
fisiologica. 
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Le cifre sopra esposte valgono a dimostrare l’azione delle 
vegetazioni adenoidi nella produzione dell’incontinenza d'o- 
rina; azione, che secondo l’A., sarebbe dovuta all’impaccio 
del respiro dei piccoli malati durante il sonno ed agl’incubi, 
che con tutta probabilità ne sono la conseguenza, troppo co- 
noscendosi l’ifluenza esercitata dalle emozioni morali sulla 
secrezione renale e sulla minzione. Gl'insuccessi operatori 
confermerebbero la ipotesi; infatti, non tenendo calcolo dì 
3 idioti, l'intervento chirurgico fallì in 2 fanciulli, i quali, es- 
sendo affetti da rinite cronica, coll'asportazione delle vege- 
tazioni adenoidi non poterono ottenere che fosse rimosso 
l'ostacolo al passaggio dell’aria. D'altra parte 4 fanciulli su- 
birono una recidiva della enuresi contemporaneamente a quella 
delle vegetazioni adenoidi, ed un secondo intervento opera- 
torio fece sparire di nuovo tanto l'una, che ie altre. 

L'A. inoltre riferisce il caso di un fanciullo, che, prima di 
essere operato, non aveva incontinenza d’orina; ne soffrì 
dopo, ma questa enuresi postoperatoria era dovuta sempli- 
cemente all'impaccio del respiro provocato dalla tumefazione 
traumatica della mucosa naso-faringea, tanto vero che spari 
dopo pochi giorni. 

Egli infine fa notare che, salvo 2 eccezioni, l'enuresi non 
venne riscontrata che nei malati aventi grosse vegetazioni 
adenoidi. cy. 


TuoLLon. — Contributo allo studio dell’enantema farin- 
geo nella sifilide secondaria — Rerue hebdomadaire de 
laryngologie, ecc. — 31 agosto 1901. 


L'enantema vermiglio del faringe, o eritema vermiglio del 
velo palatino, come manifestazione sifilitica, è stato da varii 
autori ammesso, da altri negato. L'A. non solo lo ammette, 
ma tiene a stabilire che questo enantema precede sovente la 
roseola e le placche mucose e può servire prima della com- 
parsa di altri fenomeni sifilitici a fissare la diagnosi. 

L'enantema può presentarsi în due forme: o in placche «ai 
contorni sinuosi o in forma diffusa a tutto }l faringe. Il bordo 
dell'enantema, si termina nettamente, in linea retta, La mu- 
cosa a livello della lesione sembra un po’ ispessita, legger- 
mente vellutata. La lingua e le altre parti della cavità buccale 
sono libere, Non vi è adenopatia cervicale o sottomascellare. 
Non vi è febbre, L'ammalato accusa disfagia poco accentuata; 
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non vi sono dolori, ma senso di bruciore e di molestia al pas- 
aggio del bolo alimentare. 

La durata varia da due settimane a 1 mese circa: sparisce 
‘appena le placche mucose cominciano a mostrarsi. M. 


bRICH, — Il significato diagnostico dell’ esame elet- 
trico dell'acustico. — (Zeifs /. Okr., xxxvul, p, (5). 


“La così detta formola di Brenner non è una formola nor- 
male nel senso di Brenner, essa indica uno stato patologico 
dell’ organo dell'udito ed è raramente osservata nel sano. 
Anzi l’ipereccitabilità a deboli correnti nel sano fa sospettare 
he si tratti in questi casi di incipienti malattie auricolari non 
dimostrabili cogli attuaii mezzi d'esame, 

cn una reazione elettr ica dell'orecchio ha ch per lo 


E anto più sicura questa quando si ha la reazione sparate 
dla quale rappresenta il più alto grado di eccitabilità elettrica 
dell'apparato uditivo. 

DM, Ha minore adore diagnostico Ja reazione positiva nei casi 


in questi casi si tratta più specialmente di malattie deil’orec- 
| ©hio medio. G. 0. 


4 mesi. — Annales des maladies de l'oreille, juin 1401. 


L'A. riferisce l'osservazione di un malato, nel quale a prima 
| Vista si poteva sospettare un tumore di natura maligna nel 
 haso-faringe. Vi era ostruzione nasale, difficoltà di degluti- 
Zione, alito fetido con rigurgito di materie purulente mesco- 
late a sangue. Alla palpazione i tessuti edematosi si lasciano 
| deprimere e si ha la sensazione di un corpo straniero. 

La radioscopia fornisce l’immagine d'un corpo straniero 
allungato in vicinanza delia colonna vertebrale. 
Il corpo straniero era fortemente immerso nei tessuti e la 
| sua estrazione offri qualche difficoltà. Si trattava di un boc- 
chino di pipa in ambra, 

È probabile che questo corpo straniero sia penetrato in fa- 
tinge in occasione di una caduta fatta dal paziente, in seguito 
alla quale egli aveva perduto la coscienza, u 
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Sulla cura delle cheratiti suppurative. — Rivista sinte- 
tica del dott. S. Rura, tenente medico. 


Un argomento di grande interesse ed anche di attualità, non 
solo per gli ottalmoiatri, ma eziandio per i medici pratici è 
quello che riguarda la cura delle cheratiti purulenti, questione 
che non si può dire ancora completamente risoluta, mal- 
grado i recenti e grandi progressi della terapia oculare. 

Infatti non sono rari i casì, in cui tutti i mezzi adoperati 


_ riescono purtroppo insufficienti a prevenire la perdita del- 


l'occhio affetto. 

Nella cura di questa affezione, di natura indubitatamente 
batterica, si è tenuta è si tiene sempre presente l’antisepsi 
locale: quindi primo precetto é una toilette rigorosissima 
dell'occhio e regioni limitrofe, ponendo speciale attenzione 
alle vie lacrimali, sia con lavaggi al sublimato, sia con docce 
di vapore acqueo semplice o al borsato sodico, e fasciatura 
ocelusiva poco compressiva. I! Galezowski consiglia pure 
come mezzo coadiuvante, allorché non vi é ancora la fusione 
purulenta, l'applicazione di mignatte alle tempie e l'uso al- 
ternato di collirii di scopolamina, duboisina e cocaina (1). 

Il metodo delle iniezioni sotto congiuntivali di soluzione 
di sublimato corrosivo è stato dapprima sperimentato è pro- 
posto in Italia, e propriamente nella clinica del prof. Reymond 
di Torino, e, malgrado acerbe polemiche suscitate in prin- 
cipio, ha dato finora ottimi risultati, anzi il capitano medico 
prof. Trombetta consiglia, per propria esperienza, di non 
tralasciare le dette iniezioni neanche nei casi più gravi, as- 
sociandole agli atti operativi, 

In questi casi più gravi (a sono ordinariamente quelli in 
cui si tratta di infezione pneumococcica) si ricorre al termo- 


(4) (a) Acqua distillata gr. 10, solfato neutro di scopolamina centigr. 5, ca- 
caina centigr. 10 da instillare nell'occhio, quattro volte al giorno. 

(b) Acqua distillata gr. 0 nitrato neutro di pilocarpina centigr. 1, cocaina 
centigr. 8, da instillare due volte al giorno nell'occhio alcune gocce. 
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terio o meglio galvano-caulerio, e, se vi è fusione pu- 
ri lenta, abbondante, con ipopion, alla cheratotomia, prefe- 
hibilmente col processo Saemisch. 

Si sono pure sperimentate, con vantaggio, le iniezioni 


ibcongiuntivali di bicloruro di chinina preconizzate dal 


sdurre le sostanze antisettiche direttamente nella camera 
‘anteriore, ed, in seguito a diversi esperimenti comparativi 
conìgli con svariate sostanze ‘antisettiche, applicava il 


di mercurio, ed otteneva a quanto pare, dei risultati, se non 
brillanti, almeno abbastanza soddisfacenti. 

— Le esperienze del Fage sono state riprese recentemente 
sal di lui allievo dott. Perrin (ecuei! d'ophitalmologie, n. 8 
a 9 del 1901). 

Da esse risulterebbe, che le iniezioni di piccole quantità 
goccie) di soluzione di cianuro di mercurio da ‘/, a % 
(p. 100 nella camera anteriore suno abbastanza ben tollerate 
(almeno nel coniglio). 

«Nelle cheratiti suppurate da statilococco, anche associate 
‘ad irite o iridocoroidite, queste iniezioni riescono molto ef- 
Îlicaci a combattere l'infezione, di cui abbreviano il decorso 
più che non facciano le iniezioni subcongiuntivali. 

In quanto alla tecnica, si deve badare a introdurre l'ago 
attraverso la zona marginale della cornea, rasentando l’iride, 
‘ed evitando di ledere il cristallino. A tal fine è bene restrin- 
megere preventivamente la pupilla con un miotico, Fatta l’inie- 
| Zione, si ritira l'ago rapidamente, per evitare la fuoriuscita 
dell'acqueo, 

L'operazione riesce molto dolorosa, però sempre meno 
delle iniezioni subcongiuntivali. 
__‘. Finora questo metodo è stato applicato troppo poche volte 
Nell'uomo perchè si possa esprimere a suo riguardo un 
| Riudizio definitivo. 
«Certo nelle ulcere e piccoli ascessi semplici della cornea 
Sono preferibili la galvano-cauterizzazione e le iniezioni 
‘antisettiche subcongiuntivali, 

D'altra parte, nel caso d'ipopion abbondante si impone la 
paracentesi corneale, o meglio il taglio di Saemisch e il la- 
Vaggio della camera anteriore, Cosicchè le iniezioni alla Perrin 
sembrano dover'essere riservate a quei casi di cheratite 
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purulenta, che si accompagnano a modico ipopion e all'irido- 
coroidite infettiva. 

Infine sarebbero desiderabili ulteriori esperienze sugli ani- 
mali con cuiture di streptococchi e di pneumococco, per 
constatare, se l’azione del metodo in parola su questi due 
agenti patogeni è cosi spiccata come nei casi di infezione 
slafilococcica. 


CATERINA TROPESONTZIAN. — Patogenesi ed anatomia pa. 
tologioa del pterigio. — (Rerue medicale de la Suisse 
Romande, 12, 1901) 


Questo studio importantissimo venne compiuto nell'ospe- 
dale oftalmico di Losanna, nel reparto del professore Dufour. 

Prendendo occasione da un caso assai interessante di ple- 
rigio che questi aveva osservato, l'autrice fece delle ricerche 
sulla patogenesi e sull'’anatomia patologica dell’affezione in 
parola, venendo alle conclusioni seguenti: 

Il pterigio deriva, nel maggior numero dei casi, dalla pin- 
guecola, affezione caratterizzata dalla degenerazione ialina 
delle fibre connettive ed elastiche e da depositi di sostanza 
ialina libera fra le fibre più o meno normali. 

La prova di quest’ asserzione è fornita dalla presenza di 
frammenti della pinguecola, che si trovano nel pterigio. 

Risulta da ciò che l'autrice si accosta alla teoria del Fuchs, 
sostenuta già da Horner e Mannhardt; ma se essa accetta 
tale ipotesi in modo generale, non ammette però l'assolu- 
tismo; e, infatti, il caso che essa riferisce è precisamente 
in contraddizione con la teoria del Fuchs, il quale — come 
è noto — non ammette la possibilità che la pinguecola si 
trovi fuori della sua sede naturale, e considera i pterigi ver- 
ticali come falsi pterigi. 

L'autrice ammette quindi un pterigio ehe si produce in 
modo primario, senza essere preceduto dalla pinguecola, ma 
i cui caratteri morfologici non differiscono punto dai pterigi 
pinguecolari. Paragonando i fenomeni che la pinguecola pro- 
duce nell'intimo dei tessuti, l'autrice ammette l’ipotesi che il 
tessuto connettivo alterato in un modo qualsiasi, potrebbe 
approfondirsi a poco a poco sotto l’epitelio corneale, per la 
influenza del movimento delle palpebre, 

E.:T 
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Puilibrir — Osteopatie blenorragiche. — (Journal de Mé 
decine et de Chirurqie, dicembre 1901). 


» 

ra le numerose complicazioni della blenorragia, le ma- 
Mifestazioni ossee sono le più rare ed ancora poco conosciute. 
3 pe osleopatie bienorragiche assumono due forme diffe- 
nti; la forma acuta e la forma cronica descritta da Hirtz 
Solto il nome di osteo- -periostosi ipertrofica. 

— Nella forma acuta, gli accidenti si localizzano soprattutto 
punti più prominenti dello scheletro, alla tibia per esem- 
, in un'estensione di 3 a 4 centimetri al disotto del lega- 
ento rotuleo, e al disopra dell'articolazione tibio-tarsica; 
ì corrispondenza dell’epitroclea, all'estremità inferiore del 
ibito, vale a dire nei punti in cui quesl'osso è sottocutaneo ; 
testa del perone, al gran trocantere, alle estremità dei 
tacarpi e dei metatarsi, infine e soprattutto sulle faccie 
teriore ed "inferiore del calcagno. Talvolta però si ri- 
ieontrano vari» di queste manifestazioni sul medesimo sog- 


La tumefazione della regione malata è consociata in ge- 
| rale nd un dolore molto vivo, specie alla pressione, per 
l'estensione molto limitata: talvolta questo dolore è il solo 
8 sintomo che si possa percepire. 

In regola generale, le osteo-periostiti acute si svolgono ra- 
lamente. Insorgono verso la 2* o 4* settimana della ble- 
orragia, e durano una o due seltimane circa. 

| Dopo questo tempo, i fenomeni dolorosi ed il leggiero in- 
orgo dei tessuti diminuiscono, quindi si ha la completa ri- 
“soluzione. Non vi ha tendenza alla suppurazione 

In altri casi, al contrario, ma molto più raramente, la tu- 
a zione persiste ed aumenta; pare che si produca sull’osso 
‘deposito plastico che finisce per formare un sollevamento 
© meno voluminoso, eil una vera periostosi si trova co- 
- atituit. 

Infine, i malati sono predisposti alle recidive di queste 
l'ostso-periostiti, quando siano reinfettati più tardi. 


lei bidiira 


ur 


CIO WIrE 


(A 


î- 


1 


TERRATETTO 
) 


i 


pe gy i 


DI 


i Vale 


652 RIVISTA DI MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


Fournier ha avuto l'occasione di osservare nel medesimo 
soggetto tre attacchi di periostite nel corso di tre blenorragie 
successive, J 

Nella forma cronica, le manifestazioni osteo-periostee non 
hanno più, come nella forma precedente, per sede quasi esclu- 
siva, le epifisi e soprattutto le piccole ossa della mano s del 
piede, giacchè si riscontra talvolta l'osteo-periostosi diafisaria 
delle ossa lunghe. 

I segni obiettivi diventano l’elemento principale della dia- 
gnosi; ì segni funzionali sono poco chiari e talvolta non 
esistono. 

In alcuni casi, in un blenorragico la cui malattia è stata 
abbandonata a sè stessa, o in seguito ad infezioni gonococ- 
ciche ripetute, si vede comparire, alla superficie di un osso, 
un vero tumore che pare abbia origine nella trama stessa 
del periostio e dell'osso. Questo tumore appiattito, immobile, 
aderente all'osso, da alla palpazione una sensazione di resi- 
stenza indicante una neoformazione ossea, e non solamente 
un'infiltrazione peri-ossea per infiammazione delle parti molli. 
Generalmente poco voluminoso, può talvolta assumere uno 
sviluppo considerevole. 

ll dolore è molto variabile ed incostante. -Ordinariamente 
dolente nel suo inizio, la tumefazione diventa di meno in 
meno sensibile e finisce coll'indolenza quasi completa. 

Si deve però fare un'eccezione per la talalgia con ipero- 
stosi. Non è raro che il dolore persista atroce per mesi ed 
anche per anni ad ogni tentativo di marcia e costituisca una 
vera infermità, riducendo i colpiti all'impossibilità funzionale. 

La pelle è generalmente sana; in alcuni però, nell'inizio 
per lo meno, è arrossata ed infiammata. 

Si può anche citare la forma nodosa del bleno-reumatismo, 
descritta da Fournier e Erasmo de Amaral sotto il nome di 
poliartrite deformante progressiva pseudo-nodosa, la quale 
consiste in una tumefazione periarticolare, interessante spe- 
cialmente le estremità delle falangi v dei metacarpi, oppure 
gli alluci. 

Queste diverse manifestazioni occupano le epifisì e risie- 
dono particolarmente sulle ossa del piede e della mano. Ma 
possono in alcuni rari casi, occupare la diafisi delle ossa. 
Una volta sviluppata, l'osteo-periostosi ipertrofica ha an de- 
corso essenzialmente cronico. Può persistere per vari mesi, 
anni, senza modificarsi non ostante tutte le cure. 
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| prognosi è quindi grave, potendo la malattia durare 
finitamente ed obbligare, secondo la sua sede, il sog- 
o ad un’impotenza funzionale. Di più, come nella forma 
, la lesione può ricomparire con una nuova blenor- 
a se essa era scomparsa. 
1 trattamento consiste innanzi tutto nella soppressione 
illo scolo blenorragico. Localmente si deve adoperare la 
ivo sione sotto tutte le sue forme, Molto utili sono i bagni 
trementina, generali o locali. 
Generali, sono indicati nei casi di alterazioni multiple o 
onta me, 0 quando il bagno locale non è applicabile per la 
éde delle osteo-periostiti, per esempio alla colonna verte- 
Pale, alla scapola, ecc. 
Per preparare un bagno generale, si aggiungono all'acqua 
lel bagno 200 a 400 grammi ella mescolanza: emulsione 
quosa di sapone nero ed essenza di trementina. 
(Si dovrà sempre procedere gradatamente e saggiare la 
ettibilità della pelle del soggetto per l'essenza di tre- 
tina. 
bagno generale è dato ad alta temperatura, alla quale 
ituano progressivamente i malati, Non è però neces- 
oltrepassare i 40°. Esso determina un vivo rossore 
la pelle con bruciore che è sovrattutto accentuato alla pelle 
organi genitali. Quest'inconveniente viene attenuato un- 
ndo questa regione cutanea con vaselina. 
La durata del bagno generale è di una mezz'ora circa. 
Il miglioramento si manifesta rapidamente e soventi si ot- 
‘la guarigione dopo pochi bagni, Altre volte, è neces- 
o continuarli per molto tempo, senza che essi presen- 
ò però il minimo inconveniente. 
I bagni locali si usano nelle osteopatie che si prestano a 
sto trattamento, quelle del piede, delle mani, gomiti ecc. 
Mi peratora può essere progressivamente portata a 45* 
La dose della mescolanza di trementina e sapone nero 
Db gradetamente essere aumentata, e raggiungere il dop- 
proporzionale di quello che si adopera per il bagno ge- 
ale. 
La loro durata è da una mezz'ora ad un'ora, secondo ia 
nza particolare di ciascun soggetto. 

B. 
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Poca 


FARNUM, — La reazione biologica applicata allo esame 
medico-legale delle macchie di sperma. — (Journa! 
of the Amer. Med. Assoe., 28 dicembre 1901). 


L'autore nelle ricerche istituite ha cercato di utilizzare il 
principio del metodo per differenziare il sangue umano da 
quello di altri animali nell'esame madico-legale delle macchie 
di sperma (1). 

Egli ha iniettato nella cavità peritoneale dei conigli lo 
sperma 0 la emuisione testicolare dell'uomo, del cane e del 
toro, l'uno e l'altra diluiti da 4 a 25 volte il loro volume 
nella soluzione fisiologica di cloruro di sodio. Queste iniezioni 
sono state ripetute per ciascun animale da 5 ad 8 volte con 
l'intervallo di 2-6 giorni, esaminando poscia il siero sanguigno 
degli animali in esperienza sotto il punto di vista del potere 
agglutinante rispetto allo sperma. 

Si è notato che il siero del sangue dei conigli, trattati con 
le iniezioni intraperitoneali di sperma o di emulsione testico- 
lare del cane, precipita il filtrato di queste stesse sostanze, 
non mostrando alcun effetto sullo sperma dell'uomo o sulla 
emulsione testicolare del toro ; invece il siero sanguigno dei 
conigli non sottoposti alle iniezioni di sperma non determina 
alcun precipitato nella emulsione testicolare del cane, 

Il siero dei conigli iniettato con liquido testicolare del toro 
determina un precipitato nello stesso liquido e l’agglutina- 
mento degli spermatozoidi raccolti a livello dell’epididimo ed 
emulsionati in una soluzione di cloruro di sodio, mentre poi 
non spiega alcun effetto sullo sperma dell'uomo e sulla emul» 
sione testicolare del cane e del becco. 

Infine il siero sanguigno dei conigli iniettati nella cavità 
peritoneale con sperma umano dà una reazione molto netta 
non solo con l’'emulsione fresca 0 antica di sperma umano, 
ma ancora col prodotto di filtrazione ottenuto con lo sperma 


(#) Vedi al riguardo il Giornate medico det R. esercito, anno 4904, pag, 548-49 
e 1222. 
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stesso disseccato e conservato per 34 giorni su carta da 
filtro o sulle vestimenta. Il medesimo siero poi si mostra 
nattivo rispetto al liquido testicolare del toro, del cane, del 


mon subisce alcuna alterazione quando vi si addizioni il 
iero degli animali trattati con lo sperma umano, fatto questo 
è comprova come la proprietà in discorso di determinare 


‘alle sostanze derivate dal siero sanguigno. 

Essendo la reazione molto sensibile per manifestarsi per- 
fino nello sperma disseccato e conservato da più di un mese, 
i comprende come possa avere un valore medico-legale nei 


cq. 


TLinossier. — Ricerca medico-legaledell'originedel sangue 
mercè 41 sieri precipitanti. — (La Semaine Medicale, 
n. 18, 1902) 


— È una comunicazione, che l'autore ha fatto all'Accademia 


Il metodo per differenziare le varie specie di sangue, pre- 
sconizzato da Uhlenhuth da una parte e da Wassermann 
 @Schitze dall'altra, è stato accolto con grande favore nella 
‘pratica medico-legale. 
_ Desso, com'è risaputo; si fonda sull'impiego di sieri pre- 
| €ipitanti di Tchistovitch e Bordet. Orbene, l’A.. studiando 
«icon Lemoine questi sieri sotto altro punto di vista, ha fatto 
delle osservazioni molto interessanti. Quella più importante 
|_Si riferisce appunto alla specificità dei medesimi. Infatti si 
| @&mmette che questi sieri sono strettamente specifici, salvo 
«qualche eccezione che può recare confusione tra i sanguì di 
| animali molto prossimi; si ammette pure che ìl siero preci- 
Pilante del sangue umano non precipita, che il sangue umano 
‘@ quello della scimmia, giammai gli altri sangui, che possono 
essere confusi con (quello umano. 
. L’autore invece con le sue ricerche avrebbe trovato che 
Questa sua specificità non esiste; che il siero precipitante, 
detto specifico rispetto al sangue umano, precipita pure quello 
di bue, di cavallo, di cane, di montone, di porco, di cavia, di 
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pollo; però la reazione è incomparabilmente più sensibile col 
sangue umano. Egli crede che in avvenire sia possibile di 
evitare la causa di errore risultante da questa non specificità, 
praticando la reazione in soluzioni sanguigne allungate ; così 
una soluzione di siero el millesimo precipita sempre col siero 
attivo corrispondente e non mai con siero attivo differente. 

Dunque il metodo nuovo in discorso può sempre rendere 
importanti servigi alla medicina legale, se si è prevenuti sulla 
causa d'errore segnalata dall'autore, giacchè permette fare 
delle distinzioni, che erano affatto impossibili prima del suo 
impiego, 

LIA 
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Riorganizzazione del corpo sanitario inglese. 


Diamo tradotti, e in parte riassunti, alcuni articoli del De- 
creto di Eduardo VII in data 24 marzo p. p., col quale viene 
modificata la costituzione del corpo sanitario inglese (Royal 
Army Medical Corps) già stabilita col Decreto del 25 otto- 
bre 1900 della Regina Vittoria. 

Art. 315. — Il direttore generale del servizio sanitario mi- 
litare e gli altri ufficiali dello stato maggiore del corpo 
avranno il grado effettivo di chirurgo generale. 

Art. 320. — Gl'infranominati ufficiali avranno posto tra 
gli altri ufficiali combattenti col grado di: 

Tenente generale — il chirurgo generale che esercita le 
funzioni di direttore generale del servizio sanitario; 

Maggior generale — ogni chirurgo generale ed il cap- 
pellano generale. 

Art. 327. — In caso di segnalati servizi in campagna un 
ufficiale dipartimentale può essere promosso da qualunque 
grado e classe a quella immediatamente superiore, e se pro- 
mosso al grado od alla classe che porta con sè un posto 
fisso, egli vi rimarrà in soprannumero fino a quando non si 
sarà reso vacante il primo posto che, nei casi ordinari, egli 
avrebbe occupato. 
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In caso di segnalati servizi in campagna pei quali un uf- 
ficiale merita speciali riguardi, benchè non vi siano motivi 
d promozione, il sottosegretario di Stato, per la guerra, col 
concorso di quello del tesoro, può accordargli uno stipendio 
‘maggiore, senza però nulla cambiare nella sua anzianità. 
Art, 349. — Un tenente in esperimento, il quale all'epoca 
ilegli esami d'ammissione nel corpo sanitario occupa o sta 
| per occupare un posto in un ospedale civile riconosciuto, 
può essere autorizzato a rimandare gli esami per un pertodo 
di tempo non superiore ad un anno. 

Durante quest'anno egli non percepisce stipendio dall’am- 
‘ministrazione militare, ma il servizio prestato conta nella 
‘promozione, nell'aumento di paga e nella pensione. 

Art. 350 — Un nfficiale è dichiarato promovibile al grado 
«li capitano quando ha compiuto tre anni e mezzo di servizio, 


‘quisiti stabiliti dal sottosegretario di Stato, 

| Art. 351. — La promozione a tenente colonnello avviene 
«a scelta tra gli ufficiali che hanno compiuto 20 anni di ser- 
vizio e che hanno i requisiti voluti. 

Art. 352. — Se un ufficiale ha superato con distinzione gli 
esami richiesti per la promozione a maggiore, il tempo di 
servizio richiesto dai precedenti articoli 350 e 351 per ren- 
derlo promovibile-al grado di maggiore o di tenente colon- 
nello può essere ridotto come segue: 


Se ha ottenuto un certificato speciale . . 18 mesi 
» » » di t* classe . 12 » 
» ”» di 2* » ge 
» » » di 3* è» Ca DATO 


Art. 356. — (Corrisponde su per giù all'art. 25 della nostra 
Legge sull’avanzamento). 

Art. 357. — La promozione al grado di colonnello è fatta 
a scelta tra i tenenti colonnelli che hanno ottenuto uno spe- 
ciale aumento di paga o tra i tenenti colonnelli che si sono 
distinti per speciali servizi in campagna. 


Art, 358. — La promozione al grado di chirurgo generale 
è fatta a scelta tra i colonnelli. 
Art. 362, — Sei tra i più meritevoli ufficiali del corpo sa- 


nitario sono nominati medici onorari del Re e sei chirurghi 
onorari. Un ufficiale, all'atto d'una tale nomina, inferiore al 
grado di colonnello sarà promosso colonnello. 
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Art 365. — Stipendi (1). 
Direttore generale. . . . 2000 sterline all'anno 


Sostituto direttore generale. 150)» “ 
Direttore generale assistente 850» » 
Sostit. dirett, gen. assistente 750» » 
Chirurgo generale . . . . 3 » al giorno 
Golonnollo: c.ca aan a » 
Tenente colonnello . 1 105ì. » 
» » conspeciale 
aumenibo: v. + s + è e 1 id» » 
Maggiore. cante e a 1 3» 6pence » 
» dopo anni di grado dC » 
Capitano . senta 0 15» 6 » » 
» dopo 7 anni O da » 
» dopo 10 anni. . . L_ da » 
Ten. in esperimento effettivo 0 14» » 


Art. 557. — Il direttore generale del servizio sanitario dovrà 
ritirarsi alla fine del suo mandato (tre anni) e il ritiro degli 
altri ufficiali medici è obbligatorio quando hanno raggiunto 
i seguenti limiti di età: 


Chirurgo generale. . . . . . . 60 anni 
CIDIONONID: aero £ » 57 » 
Altri ufficiali medici. . . . . . 55 » 


Un maggiore si ritirerà dopo avere compiuto 25 anni di 
servizio 0 se non è dichiarato promovibi'e doro 20 anni. 


Regolamento 1° maggio 1902 sull’ammissione 
e promozione degli ufficiali medici. 


1. Il candidato deve avere non meno di 21 nè più di 28 anni 
all'atto degli esami d'ammissione. 

2. Egli deve avere il certificato di libera pratica. 

4. ]l direttore generale assumerà tutte le informazioni che 
stima opportune sulla condotta, sull’abilità professionale ecc 
del candidato. 

6. Se il direttore generale rimane soddisfatto, farà sotto- 
porre il candidato a visita medica per accertarne la fisica 


(1) Le paghe che ricevono gli ufficiali medici inglesi, non si limitano a quelle 
indicate in quest'articolo poichè vi é nel Decreto una lista interminabile di 
sovrappaghe, paghe di carica, ecc. tutte, come ben s'intende, laute, 
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idoneità al servizio e lo autorizzerà a presentarsi agli esami 
d'ammissione che hanno luogo 2 volte l'anno, in gennaio e 
in luglio, per conseguire la nomina di tenente in esperimento 
(on probation). 

9. Ogni candidato pagherà 1 sterlina per tassa d'entrata. 

11. Il candidato che ha subito con successo gli esami di 
‘ammissione sarà nominato tenente in esperimento ed egli 
sarà tenuto a far quei corsi d'istruzione complementare che 
saranno determinati dal segretario di Stato; compiuti questi 
segli sarà sottoposto ad esame e quindi nominato, se risulta, 
‘effettivo. 

13. L'ordine di precedenza tra i tenenti sarà determinato 
dai risultati complessivamente avuti negli esami di ammis- 
‘sione e in quelli dei corsi complementari. 


ESAMI D'AMMISSIONE, 


15. I candidati saranno esaminati nella medicina e nella 
«chirurgia. Gli esami sono orali e scritti. 


Medicina (pratico e scritto). 


A. Esame clinico al letto dei malato. 
B. Commento su d'un caso clinico (3 ore di tempo). 


Chirurgia (pratico e scritto). 


A. Esame clinico al letto del malato. 
33. Commento su d’un caso clinico (3 nre di tempo). 


Medicina (orale). 


A. Patologia medica. 
B. Istologia e anatomia patologica (‘4 d'ora per ognuno). 


Chirurgia (orale). 


A. Patologia chirurgica ('/, d'ora). 

B. Medicina operativa e anatomia chirurgica, 

48. Il candidato che ha subito con successo questi esami 
farà un corso di igiene e batteriologia della durata di 2 mesi, 
dopo i quali sarà sottoposto ad un esame. 

19. Superati anche questi esami il candidato sarà avviato 
ad Aldershot ove farà un corso di 3 mesi d'istruzione tecnico- 
militare: al loro temine subirà l'esame. 

20. Il tenente in esperimento il quale cade in uno dei due 
esami suaccennati, sarà ammesso a ripeterlo e, superatolo, 
sara inscritto in fondo alla lista. Nel caso d’insuccesso egli 
sarà dispensato dal servizio. 
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FSAMI DI PROMOZIONE. 
Da tenente a capitano (dopo 18 mesi di servizio). 


. Doveri reggimenlali. 

. Disciplina. 

. Leggi militari. 

. Servizio d'ospedale. 

. Altri servizi spettanti agli ufficiali esecutivi. 


Ca 0 


Da capitano 1a maggiore (saranno dati dopo 5 anni di 
servizio, e dopo avere eseguito uno speciale corso di studi), 


1. Medicina. 

2. Chirurgia. 

3. Igiene. 

4. Batteriologia e malattie tropicali. 

5. Un soggetto speciale tra i seguenti: batteriologia (in- 
clusa la preparazione delle antitossine), chirurgia dentaria, 
dermatologia, laringologia, ottalmologia, otologia, pediatria, 
psichiatria, radiografia, febbri specifiche. 

Da maggiore a tenente colonnello (dopo 3 anni di grado). 

1. Leggi militari. 

2. Organizzazione del servizio sanitario militare. 

3. Risanamento di città, campi, ecc, 

4. Epidemiologia e trattamento delle epidemie. 

5. Una tra le seguenti materie: storia medica di campagne 
importanti; servizio sanitario negli altri Stati, leggi e usi di 
guerra relativi ai malati e feriti. 
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Gosio. — La campagna antimalarica dell'anno 1901 
nella Maremma Grossetana. — Roma, Tip. delle Man- 
tellate, 1902. 


Dal Ministero dell'Interno è stata pubblicata la relazione 
del prof. Gosio sulla campagna antimalarica da lui compiuta 
nel 1901 coll’aiuto di parecchi colleghi, nell’Agro Grossetano. 
La relazione, densa di fatti e di cifre, è opera veramente 


RIVISTA D’IGIENE 661 


‘pregevole, perchè ci rende noti i risultati ottenuti esperi- 
mentando in grande i varii mezzi profilattici escogitati in 
questi ultimi anni contro la malaria. L'esperimento è stato 
compiuto su vastissima scala, ed è forse il più ampio di 
quanti ne sono stati fatti sin quì. Infatti sì estese su una 
zona di molti chilometri quadrati, abbracciando località di- 
verse per abitudini, regime sociale, condizioni generiche di 
vita, ecc. Si va così dal latifondo alla mezzadria, dalle case 
‘sparse alle abitazioni raccolte in piccoli aggregati, fino alla 
città di Grosseto, In complesso gli individui che partecipa- 
rono all'esperimento furono 3518, senza contare gli operai 
avventizi. 

I metodi profilattici usati furono: In primo luogo il metodo 
di Koch, o della bonifica umana, mercé l'uso del chinino a 
dosi elevate e periodiche. Inoltre la profilassi meccanica col- 
leltiva nei luoghi ai quali poté essere applicata. 
| La cura periodica col chinino venne fatta nel periodo pree- 

pidemico; inoltre nel periodo epidemico vennero curati il 
| più esattamente possibile tutti i casi nuovi, allo scopo di ot- 
tenerne la guarigione radicale, 

La profilassi meccanica fu fatta colle solite reti metalliche 
Applicate alle porte e alle finestre delle abitazioni. 

Un primo sguardo ai risultati complessivi ottenuti in tutte 
le zone d’esperimento dà le seguenti cifre: nel 1900 la mor- 
bosità percentuale fu del 55.88 0/0, mentre nel 1901 si ebbe 
Rolo il 24,53 °/,. La differenza a vantaggio del 1901 fu dunque 
di 31,35 *% Il confronto col 1900 potendo dare risultati er- 
ronei di per sè solo, poichè sì potrebbe pensare che l'epi- 
demia del 1901 sia stata molto più lieve di quella del 1900, 
il Gosio ha provveduto a eseguire una statistica esatta dei 
casi di malaria verificatisi nel 1901 nei dintorni delle zone 
Sottoposte ad esperimento. In questi luoghi non trattati in 
«alcun modo si ebbe nel 1901 una morbosità dell'84,18 ‘/,, che 
confrontata con quelia di 24,53 dei luoghi in esperimento, fa 


: . fede dell'enorme vantaggio ottenuto coi mezzi profilattici u- 


sati, e dimostra come ad essi soltanto si debba il migliora- 
Mento e non a una possibile mitezza dell'epidemia del 1901 
in confronto di quella del 1900. 

La cifra di 24,53 p. 100, che rappresenta la morbosità com- 
plessiva delle zone trattate, si scinde poi, a seconda delle 
varie zone, in altre cifre molto varie fra loro, e che vanno 
dal 6,59 al 42,46: Ma per ben apprezzare queste cifre è d'uopo 
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È ricorrere al confronto col 1900, annata, come si è visto, più 
mite del 1901. Così la cifra del 42,46, che a prima vista appare 


molto elevata, diviene invece molto bassa, se si rifletta che 
nel 1900 nella stessa località si ebbe il 93,83 p. 100 di mor- 

È bosità. In complesso risulta che là dove la cura preepide- 
Î mica venne fatta con maggior rigore, là si ebbe anche la 

maggiore diminuzione di morbosità. 

Come in tutti i luoghi malarici, anche nel Grossetano ven- 
nero osservale recidive ostinate, le quali non guariscono coi 
i nostri metodi, anche i più razionali. In questi casi fu aggiunta 
alla cura specifica la somministrazione del ferro e arsenico 
sotto la formula della mistura Baccelli. Così 1°87,5 p. 100 delle 
recidive ostinate poterono esser guarite radicalmente. 
| Confrontando i dati ottenuti dal Gosio stesso col Koch nel 

1899 a Grosseto con quelli ottenuti nel 1901, dati esattamente 


| comparabili fra loro, perchè ottenuti collo stesso rigore di 
} metodo, risulta inoltre un fatto importantissimo, che non può 
, rilevarsi dalle cifre complessive della morbosità ; risulta cioè 
A una fortissima diminuzione dei casi di prima infezione in con- 


Y fronto del 1899 in una delle zone trattate, quella cioè tenuta 
È a latifondo, mentre in una zona analoga non trattata si ebbe 
nel 1901 un enorme aumento dei casi nuovi in confronto del 
1899. Ciò dimostra quanta importanza abbia la bonifica dei 
malarici come mezzo profilattico pei sani. 
La protezione meccanica diede buoni risultati nella fortezza 
Ù di Grosseto, in cui i soldati, oltrechè alla protezione collet- 
| liva, erano soggetti alla protezione individuale: essi diedero 
il 19,35 p. 100 di morbosità. Nelle altre località si ebbero ri- 
sultati discreti dove alla protezione meccanica si unì la cura 
periodica; risultati peggiori (54,92 p. 100) nei casali soltanto 
protetti. 

Dal confronto fra la protezione meccanica e la cura pe- 
riodica risulta che la seconda ha dato migliori risultati della 
prima, e che in ogni modo una cura ben fatta può talvolta 
raggiungere un grado di profitto, che di poco si accresce 
associandovi la protezione. 

« Tali risultati però non lasciano disconoscere che la pro- 
K tezione meccanica sia utile, ma può pensarsi perfino a qual- 
Î che caso in cui la chinizzazione abbia con essa per intiero 
‘ a sostituirsi; tutto dipende dal genere di vita, dalle condizioni 
fo, locali e dal grado di rigore che si può pretendere in con- 

temperanza colle esigenze pratiche, » 
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Furono, durante la campagna, esaminati anofeli in buon 
mumero per studiarne l'andamento dell'infezione. Gli anofeli 
‘provenivano dalle case più infette da malaria di tutto il ter- 
ritorio. Fu constatato dalle ricerehe eseguite che il massimo 
numero di anofeli infetti esisteva in ottobre, quando già i 
casì nuovi sogliono ridursi ad un minimum. Questo fatto e 
l'altro, dal Gosio stesso e da altri autori osservato, che le 
semilune sono scarsissime alla vigilia dello scoppio delle 
estivo-autunnali, sono ancora due punti oscuri, per spiegare 
i quali occorrono ancora molte e pazienti ricerche. 

Nelle considerazioni generali il Gosio insiste su di un punto 
molto importante della moderna dottrina della chinizzazione 
periodica. L’opera di bonifica nel solo silenzio epidemico può 
essere tull'al più una comodità per chi è chiamato ad agire. 
Ma se si rifletta che i recidivi, cioè gli individui più perico- 
losi del periodo interepidemico sono per la maggior parte i 
non bene curati al tempo dell'epidemia, allora sembra ovvio 
l’insistere nel momento più opportuno, e curar bene i casi 
nuovi. Dalle ricerche eseguite a Grosseto risulta infatti che 
è facile di vincere radicalmente le infezioni primitive con 
una cura metodica, la quale guarisce senza eccezione le ter- 
zane e quasi sempre le estivo-autunnali: laddove il successo 
sì appalesa menu sicuro dopo gli attacchi recidivali. In con- 
seguenza il Gosio, pur facendo plauso all’azione risanatrice 
. interepidemica, sostiene il dovere di un indirizzo curativo 
energico e razionale anche durante l'epidemia, quando le in- 
fezioni si presentano in prevalenza più facili ad una vittoria ra- 
dicale. Espressa in questi termini, la bonifica dei malarici si 
Piduce ad un congruo perfezionamento dell'assistenza medica. 

Quanto all'ardua questione se debba preferirsi la profilassi 
meccanica 0 la bonifica umana, il Gosio ritiene che debba 
@&pplicarsi il principio del discernimento, a seconda delle con- 
«dizioni speciali dei luoghi e delle persone; ma crede che il 
sistema della cura radicale si elevi sugli altri, perché cor- 
PFisponde ad una pratica che già ‘esiste e che occorre solo 
perfezionare, quella che tutti i medici fanno curando i loro 
malarici. G. B, M. B. 


Profilassi della sifilide nell'esercito francese. — (Le Ca- 
ducée, n. 4, 1902). 


La Società francese della profilassi sanitaria e morale ha 
posto termine allo studio della profilassi della sifilide nello 
esercito, adottando le conclusioni dei dottori Burlureaux e 
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Granjux; conclusioni, che meritano di essere conosciute dai 
medici militari di qualsiasi esercito. 


Primo rapporto (Burlureaux), 


1° Propagare le nozioni utili sui danni delle malattie ve- 
neree mercé conferenze, consigli, raccomandazioni nei re- 
golamenti od in apposite istruzioni; mercé l'inserzione nei 
libretti personali di un foglio, in cui siano riassunti i danni 
e le stragi della tubercolosi, dell'alcoolismo, della sifilide, 
nonchè i mezzi per prevenirli o diminuirli; mercé infine una 
larga diffusione da parte della citata Società della pubblica- 
zione del dott. Fournier // pericolo venereo. 

2° Combattere la tendenza dei militari a nascondere il 
più lungamente possibile gli accidenti venerei, di cui sono 
colpiti, rendendo le visite sanitarie veramente individuali e 
private. Sarebbe pure desiderabile che il nome della malattie, 
per la quale il militare ha chiesto la visita, non fosse in- 
scritto sul registro della visita medica della compagnia. 

3° Oltre le visite periodiche ed obbligatorie, la certezza 
di poter essere visitati e consigliati senza testimoni per una 
di queste malattie segrete, deciderebbe un gran numero di 
militari a presentarsi spontaneamente al medico nel primo 
manifestarsi degli accidenti sospetti. Debbonsi dunque ren- 
dere più facili queste consultazioni, tanto per i soldati, quanto 
per i sottufficiali. 

4* Inscrivere, sopra un registro rigorosamente confiden- 
ziale è tenuto dal medico, tutti i sifilitici e venerei del reg- 
gimento, in modo che questi possano essere sorvegliati, 
consigliati e visitati all'infermeria varie volte nell’anno. 

5° Durante il soggiorno all'ospedale ed all’ infermeria 
impartire loro una breve istruzione sulla necessità di un 
trattamento prolungato, e sui danni dai quali sono minac- 
ciati essi stessi, le loro mogli ed i loro figli se la cura non 
fu sufficiente. 

6* Autorizzare i militari a far parte della Società della 
profilassi sanitaria e morale. 

Secondo rapporto (Granjux). 

Nell'esercito la sifilide deriva specialmente dalla prostitu- 
zione clandestina, la quale si presenta sotto due modalità 
principali : 

a) le donne girovagle attorno alle caserme e che cer- 
cano di penetrare nei posti distaccati; 
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è) gli spacci di vino, liquori, birrerie, ecc., ove il per- 
nale femminile si dà facilmente ai clienti. 
| Basta a fare scomparire le prostitute della prima categoria, 
fe cendo una polizia completa nelle vicinanze delle caserme 
e degli stabilimenti militari. senza che questa sia il risultato 
di un zelo passeggero. 
Per evitare poi che il soldato frequenti gli stabilimenti so- 
petti, occorrerebbe : 
‘1° stabilire nelle caserme delle sale di ricreazione, ove 
il soldato possa godere del massimo benessere e d'una in- 
dipendenza compatibile con l’ambiente militare; 

2° ridurre al minimo i permessi serali; 
to inviare il più gran numero possibile di militari a pas- 
sare la festa presso la propria famiglia; 

4° favorire lo sviluppo delle case per militari (maisons 
du soldat), organizzate all'infuori di qualsiasi scopo politico 
© religioso, e costituenti peri militari in parte il focolaio do- 
a mestico, cioé l'ambiente essenzialmente moralizzatore e pro- 
 tettore. cq. 


r| 
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UnLENHUTH. — Metodo per differenziare la carne delle 
diverse specie di animali mediante i sieri specifici 
ed applicazione del medesimo all'ispezione delle 
carni, — (Deutsch. med. Wochenschr.,7 novembre 1901). 


- L'A. con una serie di esperienze ha cercato di utilizzare 
mella ispezione delle carni il metodo da lui escogitato per 
differenziare il sangue umano da quello di altri animali nelle 
Ticerche medico-legali (V.questo giornale, anno 1901, pag. 548). | 
Egli infatti con le iniezioni di sangue nel coniglio ha potuto Di) 
ottenere degli antisieri specifici, che permettono di ricono- 
scere la provenienza d'una data carne. Così un coniglio trat- | 
tato con le iniezioni di sangue di porco dà un siero, che de- 
termina un precipitato nell’estratto di carne del porco, mentre 
poi il siero di sangue di un coniglio trattato con quello di 
. sangue di gatto non agisce che sull’estratto di carne del gatto, 
Come per la reazione biologica del sangue, anche in queste d 
ficerche VA. ha notato nettamente la parentela esistente tra bd 
certe specie animali; così, p. es., il siero di un coniglio trat- | 
tato con le iniezioni di sangue di cavallo precipita l'estratto 
di carne del cavallo e provoca un intorbidamento in quello i 
di carne dell'asinò; con le iniezioni di sangue di montone 4 
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nel coniglio si ottiene un siero che dà un intorbidamento 
marcatissimo nell’estratto di carne del montone, un intorbi- 
damento presso a poco della stessa intensità in quello di 
carne della capra ed uno meno accentuato in quello di carne 
del bue, 

Il metodo in discorso presenterebbe un valore considere- 
vole, specialmente ‘in quei paesi, nei quali la vendita della 
carne essendo fatta in piccoli pezzi — p, es. nel Giappone — 
riesce molto difficile il riconoscere dalla semplice ispezione 
la specie dell'animale donde proviene, Ma la reazione bio» 
logica può anch’essere utilizzata nei nostri paesi, quando trat- 
tasi di esaminare carni triturate, che possono essere di qua- 
lità inferiore (cavallo, cane, gatto); ed infatti l'A. ha potuto 
riconoscere senza difficoltà in questi miscugli di carne in 
questione le qualità inferiori, ancorchè contenute in quantità 
poco considerevoli. 

Egli ha fatto pure delle esperienze sulle salcicce e sulle 
carni affumicate. Il metodo non è certo applicabile per le sal- 
cicce fatte con carne cotta, giacchè sotto l'influenza della col- 
tura si alterano le sostanze albuminoidi suscettibili di dare 
la reazione. Lo stesso non può dirsi per le carni affumicate, 
e l'A. ha potuto facilmente riconoscere la provenienza dei 
presciutti di carne di cavallo e di porco, qualeuno dei quali 
era confezionato già da un anno. 

La tecnica da lui consigliata è semplice. Si raschia una certa 
quantità di carne sospetta e la sì mette in un recipiente, con 
acqua o con soluzione fisiologica di cloruro di sodio; se si agita 
spesso e fortemente il recipiente, dopo un tempo più o meno 
lungo una parte degli albuminoidi si scioglie, come si rico- 
nosce dal fatto che il liquido spumeggia agitando la bottiglia. 
Il tempo occorrente è lungo, ma si può abbreviare la durata 
dell'operazione preliminare addizionando al liquido un po' di 
eloroformio; si può allora avere la reazione dopo pochi mi- 
nuti. Il liquido cosi preparato è d'ordinario molto torbido; 
bisogna perciò filtrarlo a varie riprese e se la soluzione si è 
ottenuta con la semplice acqua, bisogna allungarla con una 
soluzione di eloruro di sodio al 14 p. 100, fino ad avere un 
liquido debolmente tinto in giallo. Basta allora aggiungere 
10-15 gocce del siero specifico corrispondente a 3 centimetri 
cubi di questo liquido per avere l’intorbidamento caratteri- 
stico, capace di determinare la specie dell'animale, cui la 
carne appartiene. 
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LA. si propone di continuare le sue ricerche per ricono- 
se la reazione possa essere più sensibile, iniettando 
nel coniglio non il sangue, ma l'estratto di carne dell’ani- 
male in esperimento. eq. 


G. GapritscuEWSKY. — Per la profilassi della difterite — 
(Zeitsehrift fùr Hygiene, n. 20, 1901). 

«In basea principii già stabiliti dalla scienza, ed all'espe- 
rienza propria, l'autore, come la maggior parte degli igienisti, 
«@& del parere che la difterite non può essere combattuta che 
basandosi sulla bacteriologia. 

Visto che il propagarsi della difierite, ossia degli atomi 
difterici, è da attribuirsi in modo speciale al contatto, e che 
nel maggior numero dei casi i bacilli vengono propagati da 
“ammalati, convalescenti ed anche da individui sani che ven- 
gono a contatto di malali, pur non ammalando essi stessi, 
‘l’autore pone le seguenti norme per combattere l'epidemia 
| difterica. 

—_1*L’esame batteriologico dei secreti delle cavità boccale, 

masale e faringea non devesi praticare soltanto sugli amma- 
lati con intento diagnostico, ma bensì anche su convalescenti 
di difterite e sugli individui sanì che si trattennero in am- 
bienti od in compagnia di difterici e che per questo possono 
esser stati esposti all'infezione. 

2° Gli individui che hanno vissuto in ambienti infetti, deb- 
bono sottostare, nè più né meno dei veri malati di difterite, 
ed indipendentemente dal loro perfetto e completo benessere, 
alle stesse misure profilattiche (isolamento e disinfezione). Ove 
non sia possibile un isolamento assolto, debbono essere adot- 
tate almeno quelle misure che limitano se non altro il pro- 
gresso e la propagazione del male (vasellame a parte, distru- 
zione sistematica delle secrezioni del naso # della bocca, 
disinfezione delle mucose, ecc.). 

3° Gli ammalati di difterite, una volta ottenuta la guarigione, 
non devono lasciare l'ospedale prima della scomparsa dei 
bacilli difterici dalle mucose, Se per mancanza di spazio nel- 
l'ospedale, non è possibile di prendere queste misure, o se 
i genitori reclamano i propri figli prima della sparizione dei 
bacilli, si dovranno porre in guardia genitori e. istituti sul 
pericolo minacciante della propagazione dell'infezione, e si 
consegneranno loro istruzioni stampate sulla misure di pre- 
cauzione. 
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4. Negli ospedali di bambini si dovrà periodicamente ricer- 
care in tutti i ricoverati il bacillo difterico, e ciò dovrassi pra- 
ticare in special modo negli affetti da rosolia, scarlattina e 
tubercolosi. 

5° Nelle scuole, asili, caserme, ecc. dove si verificarono 
dei casi di difterite, si eseguirà una visita generale della bocca 
e della gola, e tutti gli infetti dovranno essere isolati per un 
termine stabilito in base all'esame batteriologico. 

6° Nella disinfezione dei locali di abitazione e degli oggetti 
si dovrà tener conto del risultato dell'esame batteriologico, 
fatto non solo sul convalescente, ma anche su quelli che coa- 
bitarono nell'ambiente difterico, G. B. 


e —_——_—_  * 
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BaronI, farmacista militare. — Contributo allo studio sulla 
scelta del materiale da medicazione. — (/vista 
d'igiene e sanità pubblica, 1902). 


Il dottore Preobragensky di Pietroburgo ed il dottor Ra- 
destock di Dresda hanno dimostrato che nella cura delle fe- 
rite si deve dare la scelta a quegli oggetti da medicatura 
che presentano le più spiccate proprietà idrofile, cioè un 
maggior potere «li assorbimento. - 

L'autore, già noto ai lettori del giornale medico per un suo 
pregevole lavoro sulla preparazione del materiale da medi- 
catura asettico, ba ora colle sue nuove ricerche ed espe- 
rienze completato il primo lavoro e portato un vero ed utile 
contributo per la scelta di quel materiale, specialmente dal 
punto di vista delle sue qualità idrofile. 

Il determinare con dati di fatto il vario grado di idrofilità 
del cotone, della mussola e del cambric, non è facile; ed il 
Radestock suggerisce il seguente processo: s' introducano 
5 grammi di materiale in un cestino di filo di ferro che viene 
immerso pel suo bordo inferiore în un bicchiere contenente 
acqua distillata, poscia si sbatta e si centrifughi il cestello 
per togliere l'acqua aderente, e per pesata si determini in 
grammi l’acqua assorbita che viene considerata quale coe/fi- 
ciente di assorbimento. 
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Secondo l'autore questo metodo applicato a materiali poco 


fili presenta delle cause di errore non insignificanti; 
li ha perciò ideato e fatto costruire dalla ditta Zambelli e 


Minodei di Torino il quì sotto descritto apparecchio col quale À 
eseguito oltre 3500 esperienze, e da queste ha potuto de- A 
ve che un buon materiale idrofilo ha una media di assorbi- ; 
mento pari a 28, dedotta da valori parziali oscillanti fra 25 A 
@ si ricavati da non meno di 10 saggi, sempre con 10 gr. ; 
ciascuno di materiale e limitando a 10" la durata dell'affiora- F 
mento sull'acqua. 9 
Descrizione dell'appareechio. — 1. Una vaschetta di zinco di 
la fondo piano, perfettamente orizzontale del diametro di 5 
255 mm. e profonda 6 mm., la quale, avendo una superficie 
di circa 50 cmq., ha una capacità di circa 300 cme, Una A 
i 

x 

È 

î 

; 
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Specie di grondaia corre tutto in giro alla vaschetta, allo pi 
Seopo di raccogliere l'acqua che eventualmente dovesse tra- | 
boccare, ed il tutto è fissato su tre piedi di ottone a vite ca- \ 
lante. i 
2, Un panierino cilindrico di tela di nichel alto mm. 100 X 36 i) 
di diametro interno, il quale ha quindi una sezione di 10 emq. | 
ed una capacità di 100 emc. La tela metallica di cui è co- 
Stituito ha uno spessore di circa ‘/, mm. e conta 121 maglie 
per emq. (41 X 11).. Il disco del fondo si attacca alla parete 
del cestino formando un labbro orizzontale sporgente tutto 
intorno 5 mm, il quale è rivestito di una lamina pure di 
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nichel, dello spessore «di ‘) mm., e sotto a questa sono fis- 
sati tre piedini alti 5 mm. Questo panierino pesa grammi 40). 

In tal guisa la superficie di assorbimento del materiale 
contenuto nel paniere dista dal piano di appoggio di 6 mm, 

3. Una pinza da necroscopia lunga em. 8 circa. 

4. Un cilindro tubulare di zinco chiuso da un lato, avente 
il diametro di 35 mm. e l'altezza di 50 mm., sul quale è in- 
ciso un frego circolare a 40 mm. dalla base. 

5. Una livelletta circolare. 

6. Un contasecondi. 

Modo di operare. — Si scelgono almeno 10 falde di co- 
tone, o pezzi di cambric o di mussola e si procede come 
segue: 

Collocata la vaschetta in posizione orizzontale la sì riempie 
d'acqua distillata fino a traboccare; si avrà così una strato 
d’acqua alto poco più di 6 mm. 

Si pesa il paniere e si colloca sul centro della vaschetta 
facendo contemporaneamente camminare il contasecondi; 
scoctato il decimo secondo da che il paniere fu posto nel 
bagno, si toglie e si pesa. L'aumento di peso, dovuto alla 
quantità di acqua assorbita, costituisce il valore di assorbi- 
mento parziale. 

Nel corso delle sue esperienze l’autore ha avuto il campo 
di fare delle utili ed importanti deduzioni, e cioè: 

che un elevato valore di assorbimento, non soltanto di. 
mostra le eminenti qualità idrofile del materiale, ma ancora 
la lunghezza ed omogeneità delle fibre o la omogeneità 
dei fili; 

che fra le varie operazioni alle quali vanno sottoposti i 
materiali da medicatura, il prosciugamento fatto ad alta tem- 
peratura ne abbassa l'indice di assorbimento; 

che la sterilizzazione, quando é ben condotta, ha due 
grandi vantaggi, quello di rendere il materiale asettico e di 
aumentarne il potere di assorbimento, e così sottoponendo 
del vecchio materiale alla sterilizzazione si può ridargli in 
parte la proprietà idrotale che ha perduto; 

che il materiale antisettico, col perdere le sue qualità 
disinfettanti per la lenta riduzione a cui soggiace il biclo- 
ruro di mercurio, non guadagna nella sua idrofilità, tutto al 
più è ritardata in modo poco apprezzabile; ha però il van- 
taggio, sopra il materiale idrofilo, di eguale qualità, di con- 
‘servarsi sterile fino all'apertura del pacco. M.C. 
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. Russo, farmacista capo dell'ospedale militare di Caserta. 
_—« Vade-meoum » dei contravveleni. 


In Italia non mancano manuali, prontuari, tavole per in- 
re ai sanitari i soccorsi da apportarsi in casi di avvele- 


| Il Vade-mecum del collega Russo ha un'impronta di ori. 
iginalità che lo distingue dalle analoghe pubblicazioni. 


ì di provenienza organica ed inorganica; i metodi di cura 
seritti in modo conciso ma chiaro. 


nti nuovi medicamenti usati nella moderna terapia. 

Il formato veramente tascabile del Vade-mecum, la quan- 
à di altre notizie in esso contenute ne formano un pron- 
ario pratico ed utile non soltanto ai medici ed ai farmacisti, 
a anche ai privati, e noi lo raccomandiamo vivamente 
colleghi e ai lettori del giornale, 

M. C. 


VARIETÀ 


Il centenario dell'internato degli ospedali di Parigi. 


Con brillanti feste e con una grandissima cordialità è stato 
| festeggiato, negli ultimi giorni del maggio scorso a Parigi, 
| questo primo centenario di ura istituzione che da noi manca 
| Quasi affatto, e che ha pur tanto contribuito all'avanzamento 
delle scienze mediche, e sopratutto a collocare la scienza fran- 
ese in quell’alto posto che il mondo le riconosce. 
L'internato é il sogno di ogni studente che veriga a Pa- 
tigi. I posti sono molti; ma i concorrenti moltissimi. Nondi- 


hi meno anche i caduti non possono dire di aver tutto perduto I) 
TFimanendo alla porta ; resta loro il guadagno dello studio acca- d 
Nito che hanno dovuto fare per il concorso e la speranza... 3 


di un esito migliore in una seconda prova, Quasi senza ecce- 
zione si può dire che tutti i nomi più gloriosi della. scuola 
francese hanno fatto il loro tirocinio nell’internato di Parigi. 


Non è quindi meraviglia che al festeggiamento di questo cen- 
tenario i nostri colleghi francesi abbiano voluto dare il ca- 
rattere di una vera festa scientifica nazionale. Molte riunioni, 
molti banchetti, molti discorsi ; il tutto condito di quello spi- 
rito scintillante, di quell’affascinante cordialità, che conosce 
solo chi conosce la Francia. 

In mezzo a tanto brio un serio e commovente inlermezzo 
fu la inaugurazione di un bel monumento alla memoria degli 
interni caduti vittime del loro dovere professionale. 


NECROLOGIA 


Giovanni Habart. 


Troppo tardi, per poterne dar notizia nel fascicolo prece- 
«lente, abbiamo appresa dai giornali austriaci la morte «el 
dott. Giovanni Habart, tenente colonnello medico dell'eser- 
cito austriaco. Il nome di lui è troppo noto a tutti i cultori 
della chirurgia militare, nel cui campo gli meritarono uno 
dei posti più brillanti i suoi molteplici scritti sull'azione dei 
moderni proietti. 

Habartera nato di modestissima famiglia il 29settembre 1845 
in Boemia. Fu un vero self-made-man. La sua straordinaria 
attività non si rivelò soltanto negli scritti scientifici ma anche 
nel lavoro professionale e letterario. 


Il Direttore 


Dott. F. LaxpoLei, maggior generale medico. 


Il Redattore 
D.* RiboLFo Livi, maggiore medico. 


GiovaNNI ScoLaRri, Gerente. 


MHIMORIEA ORIGTINA LI 


OPERAZIONI CHIRURGICHE 


(ESEGUITE NEGLI STABILIMENTI SANITARI MILITARI DEL REGNO 


i] 


NELL'ANNO 1901 


Relazione del Dolt. Giovanni Favre, Colonnello molle 


o 


L'incremento sempre maggiore dell’operosità chirur- 
«gica del nostro corpo sanitario è dimostrato in modo 
| evidente dalle operazioni eseguite nell'anno 1901 in con- 
fronto dei precedenti anni. E non solo pel namero degli 
atti operativi si fa notare l'attività e l'abilità dei medici 
Militari, ma anche pel risultato felice di operazioni gravi, 
tentate in condizioni spesse volte difficili. Ciò prova 
lo studio continuo ed assiduo che essi dedicano alle 
discipline anatomiche e chirurgiche, per il nobilissimo 
Scopo di essere utili ai sofferenti, pronti a qualsiasi 
evento che richiegga l'opera loro, sorretti dal senti- 
mento del dovere più che dalla sperauza di possibili 
Vantaggi materiali. 

Négli specchi che riporteremo più avanti non si è 
| tenuto conto di molte operazioni chirurgiche, le quali 
pure richiedono perfetta conoscenza anatomica della 
parte e molta pratica chirurgica; e si tace pure sulle 
| fiduzioni di fratture e lussazioni, che hanno tanta im- 
portanza nella chirurgia di guerra, sia per la quantità 
di traumatismi cui vanno soggetti i militari a prefe- 
tenza delle altre classi sociali. sia per le conseguenze 
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medico-legali che ne possono derivare. Ci basta notare 
che, non ostante le complicanze talvolta gravi, ben di 
rado si ebbero conseguenze inabilitanti al servizio da 
richiedere provvedimenti legali. 

Tl maggior numero di traumatismi si osserva nei vari 
periodi di maggiore attività militare, campi d’istru- 
zione e grandi manovre, nonchè nei periodi di mag- 
giore intensità di esercizi ginnastici all'arrivo degli in- 
scritti. 

Come rilevasi dal seguente specchio, si ebbero nei 
12 corpi d’armata ben 4315 lesioni violente con un leg- 
gero aumento sull'anno precedente. 

Nella rapida rassegna che mi propongo di fare dei 
casì più importanti, accennerò soltanto a quelli che 
ebbero conseguenze gravi per l'esito finale o diedero 
luogo ad atti operativi meritevoli di speciali conside 
razioni. 


SPECIE 


delle lesioni violente 


Contusioni . 
Distorsioni . 
Lussazioni . 
Fratture, . , 
Ferite lacero-contuse 
Ferite da taglio . 
Ferite da punta . 


Ferite d'arma ds fuoco 


D'ARMATA 


TOTALE GENERALE . 
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Lesioni violente. 


I Corpo d'armata. — Il caporale maggiore Mariani, 
del 1° reggimento bersaglieri, investito da un treno, ri- 
portava tali gravi lesioni che cessò di vivere poche 
ore dòpo. 

Per ferite d'arma da fuoco sono registrati due sui- 
cidi: l'uno per ferita al petto con perforazione del ven- 
tricolo sinistro del cuore da purte a parte; l’altro per 
ferita alla regione sottoioidea con foro d’uscita alla re 
gione parietale sinistra. 

Un altro caso letale, per ferita di rivoltella all’ ud- 
dome, si ebbe nel soldato Ventura, del 3° reggimento 
genio. 

Nell’infermeria di Pinerolo si, ebbe un caso letale 
per frattura del cranio con lesione del lobo sinistro del 
cervello, causata da un colpo di piccozza alla regione 
temporale. 

IV Corpo d'armata. — Nell’ospedale di Genova si 
ebbe un morto, per ferita lacero-contusa alla regione 
temporale sinistra, con frattura della rocca petrosa, e 
fessura estendentesi in alto verso la squama del tem- 
porale, in basso verso il foro occipitale. 

Per ferita d'arma da fuoco alla regione sopraividea 
infertasi nel settembre a scopo suicida — operatore ca- 
pitano Frigoli — venne praticata al caporale Napoleone 
Filipetti una plastica del labbro superiore e della base 
del naso con risultato soddisfacente. 

Il ferito era stato prima curato in un ospedale ci 
vile, e quando venne portato nell'ospedale la piaga era 
in pessime condizioni con profusa suppurazione. 

Il ferito presentava una frattura scheggiata del corpo 
della mandibola, la lingua spaccata, frastagliata, espor- 
tati i denti incisivi, spaccato nel mezzo con grave per- 
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di sostanza il labbro superiore, esportato il setto 
ed il lobnlo nasale. Nel mese di ottobre, essendo la piaga 
migliori condizioni, si esportavano alcune schegge 
e per mezzo di filo metallico si unì il corpo della man- 
idibola. Nel mese di gennaio si adattò una dentiera con 
buona parte del palato. Nel febbraio si praticò la ri- 
bostituzione del Jabbro superiore e delle pinne del naso, 
iper plastica a scorrimento. 

Fra i casi meritevoli di nota riscontrati nella rela- 
zione sanitaria dell'ospedale di Piacenza, si ha quello 
‘del soldato Giuffridi Altimonelli Matteo del reggimento 
lancieri di Milano, il quale, travolto sotto il carro 
(imentre cercava di trattenere il cavallo imbizzarritosi, 
riportava una ferita lacero-contusa alla regione peri- 
‘ineale, e specialmente all’ano, completamente lacerato 
nel punto in cui la mucosa rettale si trasforma e si 
fonde colla cute. 

Si passa un catetere metallico per l'uretra, e la punta 
di esso esce al di sotto del pube. All'esplorazione si 
‘avverte frattura completa della branca orizzontale del 
| pube a sinistra ed il distacco dei legamenti pubio-prosta- 
tici e dell'aponeurosi media del perineo, con lacerazione 


| cone centrale di questa e lo si fissa con alcuni punti 
| di catgut ai tessuti vicini, e si passa in esso una ca- 
tetere di Nélaton. Cinque giorni dopo si toglie il cate- 
tere dal moncone centrale dell'uretra; si passa pel 
meato urinario un catetere semirigido, si riesce ad in- 
filare anche la porzione centrale dell’uretra e si entra 
in vescica. Si avvicinano con punti di sutura i tessuti 
periuretrali e si lascia il catetere in permanenza. Dopo 
lunghe vicissitudini, che per brevità ometto, e dopo 
sette mesi di assidua cura, il ferito viene dimesso dal- 
l'ospedale, presentando al perineo una lunga cicatrice 
lineare, ben consolidata, Lo sfintere anale ha riacqui- 
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stato completamente la sua elasticità e non lascia sfug- 
gire nè gas nè fecì. L'uretra è completamente cicatriz- 
zata e permette il passaggio di una candeletta n. 24 
(Charrière). La minzione è regolare e non produce 
disturbi di sorta. 

V corpo d’armata. — Il soldato Michele d' Angelo 
dell'8° reggimento artiglieria, in seguito a caduta da 
cavallo, batteva il capo al suolo, riportando una frat- 
tura alla base del eranio, che, partendo dalla bozza occi- 
pitale sinistra, attraversava, dirigendosi verso l’interno, 
le fosse craniche posteriori e media dello stesso lato, 
fiancheggiando l'apice della rupe di sinistra, andava a 
raggiungere l'incavatura della sella turcica sino quasi 
al sno rilievo anteriore; lesione che lo trasse a morte 
in poche ore. 

Tra i casi traumatici curati nell'ospedale di Udine 
è ricordata una ferita d'arma da fuoco all'addome in. 
ferta a scopo suicida. Fu praticata la laparatomia, ma 
dopo 20 ore si ebbe la morte per shock. 

Fra le lesioni violente è segnata nella relazione del- 
l'infermeria di "l'reviso una contusione all'addome ac- 
compagnata da fenomeni di collasso, riportata da un 
soldato di cavalleria e seguita da morte per peritonite 
consecutiva a triplice rottura intestinale. 

VI Corpo d'armata. — Il soldato Panero del 3° reg- 
gimento artiglieria, mentre era in piazza d'armi, seduto 
su uno dei sedili del pezzo, sbattuto a terra da un ca- 
vallo imbizzarrito, veniva travolto sotto una ruota del 
pezzo, che gli passava obliquamente sull’ addome e 
sulla parte inferiore del torace. Moriva poco dopo per 
peritonite acuta, ed all’autopsia si riscontrava lacera- 
zione nella superficie posteriore della milza e del fe. 
gato, suggellazioni ecchimotiche nella superficie po- 
steriore del polmone destro, del pancreas, e del rene 
sinistro. 
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VII Corpo d'armata. — Ospedale d’Ancona. — Un 
ldato di cavalleria colpito al petto da un calcio di ca- 
vallo moriva in pochi istanti per rottura del cuore. 

IX Corpo d'armata. — Ospedale di Roma. — (Opera- 
tore maggiore Bima). Merita di essere notato il trau- 
tismo per ferita accidentale di revolver al poplite 
destro riportata dall’allievo carabiniere Bosco Benia- 
| mino. Ne avvennero conseguenze gravissime, essendosi 
dovuto dapprima amputare la gamba al 3° inferiore, 
per gangrena secca del piede; e più tardi in conse. 
guenza di un aneurisma spurio della tibiale posteriore, 
che aveva compromesso la nutrizione del moncone, si 
rese necessaria l'amputazione della coscia. 

Nell'ospedale civile di Spoleto fu trasportato cadavere 
un soldato suicida con arma da fuoco. 

| Ospedale militare di Cagliari. —Il carabiniere Sanna 
Giuseppe, a scopo suicida, esplodevasi un colpo di mo- 
schetto alla faccia, che ne causò la morte in breve 
tempo. 

X Corpo d'armata. — Nell'ospedale militare di Na- 
|. poli (cperatore maggiore medico De Falco) fu praticata 
una laparotomia in persona della guardia di finanza 
Salamandre Pasquale, in conseguenza di ferita d’arma 
da fuoco all'addome con lesione dell’ intestino. La le- 
sione interessava l'intestino tenue, da cui fuorusciva 
materia fecale. Occluso l'intestino leso con due klemmer 
al disotto e al di sopra della ferita, si praticò una su- 
| tura a catena con catgut, comprendendo un tratto di 
mesentere a I con la base rivolta verso la porzione 
dell'intestino leso. Indi con le forbici si resecarono l’in- 
. testino compreso tra i klemmer ed il tratto di me- 
sentere corrispondente Si uniscono i due monconi 
mercè i bottoni di Murphy, i due lembi del mesentere 
con punti di sutura a sopragitto. Protetto il pacco in- 
testinale con larghe compresse di garza sterile, ba- 
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guata in soluzione calda di cloruro di sodio al 7,5 */,,, 
fatta una rapida abluzione del peritoneo imbrattato 
con soluzione tiepida di sublimato all’1 per 2000 e sue 
cessiva abbondante irrigazione con soluzione tiepida 
di eloruro di sodio, si asportò parte di epiplon previa 
sutura con catgut, e poi si suturò ]a ferita in tre piani. 
Malgrado però le più attente cure, l’infermo mori dopo 
4 giorni con fenomeni di collasso. 

Nell’ospedale di Caserta (operatore capitano medico 
Gerundo) venne praticata una enucleazione del globo 
oculare in seguito a svuotamento per traumatismo. 

Il soldato Barzotti del 10° artiglieria, colpito da un 
calcio di cavallo, ne riportava frattura esposta e com. 
minuta dell’apofisi orbitaria destra del frontale corri 
spondente e commozione cerebrale gravissima. Mediante 
la sgorbia si potò rimuovere il frammento fortemente 
infossato ed, il ferito dopo 5 mesi di cura usciva dal- 
l'ospedale completamente guarito, anche dal lato fun 
zionale del cervello, residuandone soltanto un leggero 
strabismo convergente dell'occhio destro. 

XII Corpo d'armata. — Il soldato M. 6. del distretto 
militare di Palermo riportò, in rissa con un borghese, 
una ferita di coltello alla natica destra con recisione 
dell’arteria glutea e successivo sviluppo di aneurisma 
traumatico. Non potendosi, per la profondità dell’ar- 
teria lesa, allacciare gli estremi recisi, gli furono appli- 
cati due klemmer, che furono lasciati in sito 48 ore. 
Dopo lunghe cure guari e fu inviato in licenza di con- 
valescenza. 

Per lesione violenta si ebbe un decesso in un sol- 
dato di cavalleria, buttato a terra dall’ urto di un 
carro, riportandone frattura della 5" e 6* costola di 
destra con ferita della pleura e del polmone, enfisema 
ed emotorace, per cui avvenne la morte dopo poche 
ore. 
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Per ferita di punta e di taglio, l'8 dicembre 1901, l'in- 
itto Parisi Vincenzo fu operato nell’infermeria pre- 
iaria di Siracusa di laparatomia. In fine d’anno era 
in via di guarigione (operatori Delogu e Cormagi). 


Adenopatie, tumori benigni e maligni. 


(Vedi quadro R) 


Rilevantissimo è pure quest'anno il numero delle 
Operazioni eseguite per adenopatie ritenute di natura 
tubercolare, ovvero per adenopatie veneree. In queste 
tuiltime si cercò per lo più di favorire il riassorbimento, 
@ nei casi di fusione sì praticò l'incisione ampia con 
opportuno raschiamento dei tessuti; e più di rado si 
‘ricorse allo svuotamento. Nelle adeniti tubercolari si 
praticò di regola l’enucleazione. 

Nè in queste operazioni, nè in quelle eseguite per 
tumori benigni si ebbero inconvenienti e complicanze 
meritevoli di nota speciale. Per la rarità del caso nei 
militari, si crede tuttavia conveniente far cenno di 
una cisti d'echinococco nell’ala sinistra del fegato, nel 
caporale maggiore Dionisio del 55° fanteria, trattata col 
metodo Baccelli con notevole vantaggio (operato dal ca- 
pitano medico Frigoli). 

A Napoli il maggiore medico De Falco asportava un 
neuroma di un ramo cutaneo della regione olecranica 
sinistra. 

I tumori maligni diedero lImogo a parecchi atti ope- 
fativi che enumererò brevemente : 

Torino. — Operatore Carta Mantiglia — Asporta- 
zione di un fibro-sarcoma dalla regione pettorale (re- 
cidivo). 

Alessandria. — Operatore tenente Caccia — Aspor- 
tazione dalla via orale di un angioma cavernoso della 
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Adenopatie e tumori benigni e maligni. 
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guancia destra, del volume di un uovo di piccione; gua- 
tito per prima. 

Piacenza. — Operatore maggiore Giufiredi. Osteo- 
sarcoma dell’osso iliaco di destra. — Asportazione del 
bessuto neoformato, raschiamento dell’osso, sutura pro- 
fonda e superficiale; guarito per prima. 

Napoli. — Operatore maggiore De Falco — Aspor- 
ione di un sarcoma del mascellare inferiore. La fe- 
operatoria guari in poco tempo ed al momento 
dell'uscita dell'operato non si notavano sintomi di ri- 


Cute, tessuto tendineo, muscolare e nervoso. 


All’ inftuori di uua uretro plastica, praticata dal te 
ante medico Caccia nell'ospedale militare di Alessan- 
dria per ipospadia peniena, e della plastica eseguita 
nell'ospedale di Genova di cui si è già fatto menzione 
mel capitolo « lesioni violente », non risultano dalle 
| relazioni sanitarie altre operazioni d'importanza. Così 
dicasi di altri atti operativi per tenorrafia è nevroratia 
| che vennero eseguite, in conseguenza di ferite, con esito 
I ‘favorevole, dei quali però si trova soltanto un cenno 
> molto sommario nella tabella nominativa mod. 11 della 
Statisca sanitaria, Sarebbe desiderabile quindi che nelle 
@annotazioni, trattandosi specialmente di operazioni 
importanti, venissero forniti maggiori dettagli tanto 
Sulla malattia che sull'operazione, per agevolarne lo 


spoglio. 
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Sistema circolatorio. 
(Vedi quadro C). 


Venne praticata una sola allacciatura d’arteria nel- 
l'ospedale di Brescia dal capitano Pimpinelli. Tratta. 
vasi di aneurisma dell'arteria poplitea destra, manife- 
statosi nel brigadiere dei reali carabinieri Sforzini 
Cesare in seguito a una distorsione del ginocchio destro 
prodottasi nell’accorrere a spegnere un incendio. Dopo 
un tentativo di cura protratto a lungo per assecondare 
i desiderî del paziente, si procedette «lla legatura della 
femorale superficiale all'apice del triangolo di Scarpa. 
Guarì per prima, 

Al momento dell'uscita dell’infermo, dopo 23 giorni 
dalla operazione, il tumore dell'aneurisma, dal volume 
di un grosso uovo di pollo, era ridotto a quello di un 
uovo di piccione, cessato il dolore, deambulazione nor- 
male. 


Operazioni sulle ossa e sui vasi. 


Quapro €. 
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Malattie delle ossa. 


(Vedi quadro U. 


Come rilevasi dal relativo quadro, non pochi furono 
gli atti operativi eseguiti nelle ossa in dipendenza di 
affezioni tubercolari, di osteomieliti, di osteoperiostite 
acute o croniniche, di carie, nevrosi e di trauma. 
Non ostante la gravità dell'operazione in talune cir- 
costanze richiesta, non si ebbe a deplorare alcun de- 
Gesso, e neppure dal lato clinico ed operativo non ven- 
nero segnalate particolarità meritevoli di nota speciale, 
perciò mi limiterò a farne una rapida enumerazione, 
avvertendo che quelle eseguite al cranio ed alla faccia 
‘saranno riportate in altro quadro. 

Ospedale Torino. — Operatore Tommasina — Disar- 
ticolazione della mano con lembo palmare per grande 
ferita lacero-contusa. 

_ Operatore Carta Mantiglia. — Disarticolazione del 
1° metacarpo per artrocace al pollice della mano si- 
nistra. 

Asportazione di un frammento della tibia sinistra 
da frattura non consolidata. 

Maggiore medico Fregni. — Disarticolazione dell’a- 
nulare della mano sinistra per ferita lacero-contusa. 
Sottotenente medico Donati. — Disarticolazione di 
un dito dal piede destro per carie. 

Tenante medico Santini. — Disarticolazione della 
2° falange del pollice, delle due ultime falangi dell’in- 
dice e del medio per ferita lacero-contusa. 

Ospedale Novara. — Operatore maggiore Cametti. — 
Amputazione della gamba sinistra per sinovite granulo- 
fungosa dell'articolazione tibio-astragalica nel soldato 
Bonomi del 69° tanteria. ©‘ 
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Amputazione della gamba sinistra per sinovite gra- 
nulo-fangosa dell’ articolazione tibio astragalica nel 
soldato Accettola di cavalleria. 

Operatore maggiore Arduino. — Disarticolazione 
della 2°" falange del pollice destro per ferita lacero- 
contusa. 

Ospedale Alessandria. — Operatore tenente Caccia. 
— Osteotomia per sequestro, indi sequestrotomia per 
necrosi da pregressa osteomielite al 3° inferiore del fe- 
more destro. 

Resezione della testa del femore e raschiamento 
dell’acetabolo e della cavità midollare del famore si- 
nistro. 

Maggiore Carratù. — Disarticolazione del mignolo 
per ferita con frattura comminuta. 

Tenente Pettinelli. — Disarticolazione falango-ta- 
langea al dito medio del piede destro per dito a mar- 
tello. 

Tenente Caccia. — Disarticolazione dell'indice de. 
stro per ferita contusa. 

Maggiore Carratù. — Disarticolazione falango-fa- 
langica per dita a martello al piede destro. 

Ospedale Savigliano. — Capitano Santucci. — Aspor- 
tazione dell’ultima falange del pollice sinistro. 

Ospedale Milano. — Capitano Aprosio. — Disartico- 
lazione delle due prime falangi dell'indice destro per 
osteo-periostite. 

Disarticolazione del medio ed anulare sinistro per 
ferita d’arma da fuoco. 

Disarticolazione della 2° falange del pollice destro 
per necrosi, esito di patereccio. 

Trapanazione delle ossa dell’avambraccio per osteo 
mielite. 

Amputazione della 2° falange dell’indice sinistro 
per patereccio. 


All 
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Sottotenente Botta, — Amputazione della 1* fa- 
@e del pollice sinistro per patereccio. 

Sottotenente Tonazzi. — Amputazione della 1° fa- 
lenge dell’alluce sinistro per artrite fungosa. 
Sottotenente Ciprandi, — Amputazione della 1° fa- 
lange del pollice destro per patereccio. 

Ospedale Brescia. — Sottotenente Ciprandi, — Aspor- 
tazione di un frammento dell'ulna per ferita d'arma da 
fuoco. 

Ospedale Piacenza. — Maggiore Giutfredi. — Rese- 
zione del cubito destro per osteo-mielite. Nonostante la 
resezione si mantene la funzione del braccio. 
Disarticolazione della falangina dell'indice sinistro 
per patereccio. 

Disarticolazione della 1* falange del pollice destro 
per patereccio. 

Disarticolazione metacarpo-falangea del pollice si- 
| mistro per patereccio profondo. 

Disarticolazione mediotarsea alla Chopart por carie 
delle ossa del piede destro. Il soldato moriva in seguito 
per diftusione del processo tubercolare. 
Disarticolazione del ginocchio, lembo posteriore, 
per osteo-mielite della tibia. 

Ospedale Parma. — Operatore capitano Giani. 
Amputazione della 1° falange dell’ indice destro per pa- 
tereccio. 

Ospedale Parma. — Disarticolazione metatarso fa- 
langea per carie delle falangi dell’alluce destro. 
Disarticolazione della prima falange dell’indice 
della mano destra per patereccio profondo. 
Disarticolazione delle due ultime falangi dell’in- 
dice destro per ferita lacero-contusa. 

Infermeria presidiaria Cremona. — Maggiore Verri. — 
Amputazionedel braccio destro al 3° medio per schiaccia- 
mento totale dell'avambraccio per caduta setto un treno. 
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Ospedale Genova. — Operatore capitano Frigoli. — 
Resezione bilaterale della testa del 1° metatarso per 
deviazione esterna degli alluci. 

Amputazione della falangetta del dito indice e me- 
dio della mano sinistra per ferita d'arma da fuoco. 

Disarticolazione della 2° e 3% falange dell'indice 
destro per ferita lacero-contusa. 

Tenente Sanna. — Disarticolazione dell’ alluce 
e del secondo dito del piede sinistro per schiaccia- 
mento. 

Ospedale Verona. — Operatore maggiore Orlandi. — 
Resezione di tre centimetri del radio sinistro nel terzo 
interiore per osteite tubercolare. 

Asportazione del 2° e 3° cuneiforme del piede si- 
nistro per osteite tubercolare. 

Ospedale Padova. — Maggiore Vicedomini. — Di- 
sarticolazione del mignolo destro per osteite. 

Ospedale Udine. — Capitano Di Giacomo. —— Di. 
sarticolazione della falangetta del dito medio destro 
per frattura comminuta. 

Ospedale Venezia. — Capitano Tavazzani. — Rese- 
zione dei capi articolari dell’articolazione interfalangea 
per dito a martello del 2° dito in ambo i piedi. 

Ospedale Bologna. — Maggiore Bonavoglia. — Ar- 
trectomia parziale dell’articolazione del ginocchio per 
sinovite tubercolare. 

Tenente Colonnello Sforza. — Asportazione dei 
tre cuneiformi e del cuboide e resezione del capo del- 
| l’astragalo sinistro per sinovite granulo-fungosa. 

Maggiore Barbatelli. — Disarticolazione di falange 
del pollice sinistro per ferita d'arma da fuoco. 

Disarticolazione della falangetta dell’anulare destro 
per ferita lacero-contusa. 

Disarticolazione della falange unghiale del pollice 
destro per patereccio. 
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Disarticolazione della 2* e 3° falange dell’ indice 
destro per patereccio. 

Ospedale Ravenna. — Operatore maggiore Carino. 
— Amputazione della gamba destra per atrocace del- 
l’articolazione tibio astragalica. 

Ospedale Ancona. — Maggiore Tallarico. — Disar- 
ticolazione della falangetta dell’ indice sinistro per pa- 
tereccio. 

Ospedale Chieti. — Capitano D'’ Ettore. — Ampu- 
tazione della gamba destra per podartrocace. 

Ospedale Firenze. — Maggiore Puglisi — Ampu- 
tazione al 4° inferiore della gamba sinistra per osteite 
tubercolare delle ossa del piede e del capo articolare 
della tibia. 

Ospedale Livorno. — Tenente colonnello Bussone 
Chiattone, -— Amputazione nella 1% falange dell’alluce 
sinistro ed asportazione della 2* falange dell’ alluce 
destro per congelazione. 

Capitano Maugeri. — Disarticolazione del 4° dito del 
piede sinistro per osteite tubercolare. 

Ospedale Roma. — Maggiore Bima. — Disartico- 
lazione del pollice destro per osteomielite delle due 
falangi. 

Amputazione della falangetta e resezione del capo 
articolare della falangina dell’ indice destro per pate- 
reccio. 

Resezione del frammento inferiore del 2° meta- 
earpo per ferita d'arma da fuoco. 

Raschiamento del calcagno per necrosi. 

Infermeria presidiaria di Civitavecchia. — Capitano 
Tursini. — Eseguiva tre disarticolazioni di falangi, di 
cui una all'indice destro, e due al pollice destro per pa- 
tereccio. 

Ospedale Cagliari. — Tenente Varden. — Disarticola- 
zione della prima falange del pollice destro per carie. 


RETRO PSI DIRTI PP, 
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Ospedale di Napoli. — Maggiore medico De Falco. — 

Resezione dell’omero sinistro per carie. 
Disarticolazione falango-falangea per ferita lacero- 
contusa dell'indice destro. 

Nella relazione sanitaria vi sono pure sipariato una 
amputazione di coscia ed un altro di gamba per processo 
tubercolare nonchè una resezione al ginocchio col pro- 
cesso Moreau per tubercolosi ossea. 

Ospedale Salerno. — Maggiore Pasquale. — Amputa- 
zione delia gamba destra al 4° inferiore per podra- 
strocace. 

Ospedale Bari. — Maggiore Testa. — Amputazione 
del 2° dito del piede sinistro per ferita d'arma da fuoco. 

Ospedale Palermo. — Maggiore Natoli. — Asporta- 
zione della 2* falange del pollice sinistro per patereccio. 

Asportazione della 2° falange del pollice sinistro 
per patereccio. 

Disarticolazione della falangetta dell’indice destro 
per patereccio. 

Non sì fa cenno per amor di brevità di parecchie 
artrotomie eseguite per traumi con versamento, spe- 
cialmente al ginocchio, e neppure di parecchie suture 
metalliche alla rotula ed alla clavicola per fratture. 


Torace. 


Nel quadro € vennero comprese le resezioni costali 
eseguite in dipendenza di carie o di enfisema pleurico. 
Non si è tenuto conto delle numerose operazioni di to- 
racentesi richieste da versamenti pleurici e di pleuro- 
tomia. 

Ospedale Torino. — Capitano Tommasina. — Rese- 
zione della 7° costa per empiema destro. 

Sottotenente medico De Monte, — Resezione della 
7" costa per empiema destro. 


NEGLI STABILIMENTI SANITARI MILITARI DEL REGNO 695 


Ospedale Novara. — Maggiore Cametti. — Due re- 
sezioni costali per empiema sinistro, ed una, operatore 
maggiore Arduino, per empiama destro. 

Ospedale Alessandria. — Tenente Caccia. — Rese- 
zione della 9" costa per empiema sinistro. 

Ospedale Milano. — Capitano Aprosio..—- Resezione 
costale per empiema. 


Ospedale Piacenza. — Maggiore Giuffredi. — Rese- ’ 
zione della 8°, 9° e 10% costola destra per carie. 
Ospedale Parma. — Capitano Giani. — Resezione 
della 10° costa di destra e della 7* di sinistra per carie. 
Ospedale Verona. — Maggiore Orlandi. — Resezione 
della 6° e dell'8* costa di sinistra per carie. 
Ospedale Roma. — Sottotenente Paolini. — Rese- 


zione della 4'j$ maggiore Bima resezione della 10" costa 
di destra per carie, dell'8' per empiema destro. 

Ospedale Napoli. -—- Maggiore Da Falco, — Resezione 
costale per carie. 

Due resezioni costali furono praticate in persona 
della guardia carceraria Gemmatica Vincenzo. 

Altre due resezioni furono eseguite nel soldato Biasi 
affetto da periostite tubercolare alla regione frontale, 
sterno-costale e sotto-scapolare di destra. Furono rese- 
cate la prima volta 3 costole (7*, 8* e 9" di destra) con 
raschiamento generoso dell'osso frontale e dello sterno. 
In una seconda seduta in seguito ad altro ascesso ma- 
nifesiatosi, furono resecate le apofisi trasverse di due 
vertebre dorsali unitamente alle costole corrispondenti. 
Ambidue gli atti operativi furono sopportati molto 
bene, e l'infermo potè essere dimesso dall'ospedale com- 
pletamente guarito. 

Fra le operazioni eseguite nel torace meritano un 
cenno speciale le due paracentesi al pericardio com- 
prese nel quadro £, di cui riporterò ora brevemente la 
storia. 
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L'una fu eseguita dal capitano Faralli nell'ospedale 
di Firenze, in corso di una poliorromenite, ma non potè 
salvare la vita del paziente. — L'altra, ch’ebbe pure 
esito letale, fu praticata nell'ospedale di Alessandria dal 
tenente medico Caccia. La paracentesi del pericardio 
fu fatta d'urgenza in condizioni gravissime del malato 
con polso piccolo, aritmico, e con affanno molto accen- 
tuato. Dopo la 1° operazione colla quale si estrassero 
700 grammi di liquido si ottenne un miglioramento 
notevole che durò 25 giorni. — Dalla 2° operazione 
(estratti grammi 600) alla 3° (grammi 500) il benessere 
relativo si mantenne solo 12 giorni, e dalla 3" alla morte 
trascorsero 10 giorni. 


Cranio, faccia e gola. 


(Vedi quadro 1). 


All’infuori dei tumori maligni già ricordati, della 
craniectomia eseguita nell’infermeria di Pinerolo, della 
plastica al labbro superiore ed al naso eseguita nell’o- 
spedale di Genova, e dell'enucleazione del globo oculare, 
di cui si è fatto menzione nelle lesioni violente, nulla 
venne segnalato di notevole fra le operazioni di queste 
regioni. 

Fra le trapanazioni dell’apofisi mastoide, si ebbe sol 
tarto un decesso nell'ospedale militare di Torino per 
diffusione della flogosi alle meningi. 

Vanno però notate per l'esito felice: un’operazione 
di cataratta doppia eseguita dal maggiore medico De 
Falco nell'ospedale di Napoli, ed una dal tenente me- 
dico Caccia per cataratta senile, nel veterano Rapata, 
nell'ospedale militare di Alessandria. 
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Quapro D. 
Malattie del cranio, faccia e gola. 
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Malattie dell'addome. 
(Vedi quadro E). 


Lasciando in disparte le ernie di cui si discorrerà in 
appresso, vennero praticate all'addome 23 operazioni, 
delle quali riporterò solo le storie dei casi più inte- 
ressanti. 

Ospedale Torino. — Il capitano medico Tommasina 
operava di laparotomia per appendicite il caporale Ot- 
tino Umberto con esito di guarigione. 

A Novara le tre operazioni di laparotomia eseguite 
per appendicite ebbero esito di guarigione. — Operatore 
maggiore Cametti. 

All’ospedale di Alessandria, operatore tenente Cac- 
cia, si eseguì una laparotomia per peritonite tuberco- 
lare che guarì per prima. 

Ospedale di Brescia.— Operatore capitano Pimpinelli. 
— La guardia di finanza Cusso, affetto da pionefrosi, 
fu operato di nefrotomia con un’ incisione trasversa & 
strati nella regione lombare, tra le masse sacrolombari 
e la linea ascellare media. Quasi repentinamente la 
capsula renale si lacerò e si ebbe abbondante uscita di 
pus con marcato odore di orina: medicato conve- 
nientemente uscì guarito dall'ospedale dopo 5 mesi di 
cura. 

Ospedale Ancona — Operatore maggiore Tallarico. 
— Una laparotomia eseguita per appendicite, ebbe esito 
di guarigione, 

A Livorno, il capitano medico Santoro, esegui una 
laparotomia per occlusione intestinale da sarcoma vo- 
luminoso, aderente, esteso a buona parte dell’ S iliaca, 
ma non fu possibile tentarne l'estirpazione, nè interve- 
nire con qualsiasi altro atto operativo, e l’infermo de- 
cedeva dopo 86 ore. 
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Ospedale di Roma, — Il maggiore medico Bima pra- 
ticava una laparotomia per ascesso epatico che venne 
aperto in secondo tempo col termo-cauterio del Paque- 
lin ed ebbe esito di guarigione. 

A Perugia, il maggiore Cavicchia, eseguiva all’ad- 
dome una importantissima e grave operazione che fu 
coronata da felice successo e merita di essere riportata 
un po’ per esteso. 

Il carabiniere Pellegrino entrò nell'ospedale il 28 lu- 
glio 1901 per dolori colici a forma accessionale asso- 
ciati a stipsi, febbre e dolentia alla regione iliaca de- 
stra. Malgrado le cure fatte, persistendo l'ocelusione 
intestinale, ed essendo anzi sopravvenuto il vomito, 
singhiozzo, polso filiforme, si ritenne necessario l’in. 
tervento chirurgico colla laparatomia. Aperta la cavità 
peritoneale si riscontrò una raccolta circoscritta di 
liquido puriforme. Svolgendo le anse intestinali se ne 
trovò una perforata, ma non si rinvennero altre lesioni, 
Si procedè quindi alla recisione elittica del tratto in- 
testinale corrispondente alla perforazione ed alla ente- 
rorafia con due piani di sutura, lavaggio del peritoneo 
con soluzione fisiologica, affondamento delle anse inte- 
stinali e sutura delle parti addominali, lasciando aperto 
l'angolo inferiore per cui si pratica la fognatura alla 
Mikulicz del peritoneo con garza al iodoformio. 

Il processo di cicatrizzazione si svolse regolarmente, 
ma dopo una diecina di giorni bruscamente insorsero 
dolori vaghi al ventre, tenesmo vescicale, disturbi del. 
l’urinazione, e si ebbero defecazioni purulenti. Si et- 
fettuò l'esame rettale: all'introduzione dello speculum 
venne fuori una notevole quantità di pus. Dopo una ir- 
rigazione boro-salicilica, si scopre a 3 dita dallo sfin- 
tere esterno una perforazione della parte rettale poste- 
riore la quale conduce in un cavo ascessoide, si lava il 
cavo, si zaffa e segue la guarigione completa alla fine di 
decembre. 
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A Napoli, il maggiore medico De Falco, eseguiva 
una laparotomia per ascesso epatico nel soldato Sar- 
cinelli. Fissato con punti di sutura in giro il peritoneo 
viscerale al parietale, col termo-cauterio si aprì una 
vasta breccia nel tessuto epatico, che separava per la 
spessezza di un-buon centimetro, la superficie dall’a- 
| scesso, contenente circa tre litri di marcia e diviso in 
due loculamenti. Non ostante le più attente cure l’in- 
fermo moriva dopo 6 giorni. 

Di un’altra laparotomia eseguita dal maggiore De 
Falco per ferita d'arma da fuoco e di quella per ferita 
di coltello eseguita dai capitani medici Delogu e Cor- 
maggi, si è parlato nei trauma. 

A Messina, operatore Minici, venne praticata pure 
| una laparotomia per appendicite con esito di guarigione. 


Ernie. 
{Vedi quadro F) 


Sono ben 450 gli atti operativi intrapresi per rimuo- 
vere una così molesta imperfezione, e sarebbe perciò 
troppo lungo intrattenersi su tutte le particolarità ri- 
scontrate. Farò quindi cenno soltanto di taluni casi 
speciali che meritano essere segnalati per la loro rarità. 
Delle molte operazioni eseguite nell'ospedale mili- 
tare di Torino non si ebbe a notare alcun inconveniente 
e guarirono presso che tutte per prima. 

Nell'ospedale di Novara ne vennero operate 18 dal 
maggiore medico Cametti e 2 dal maggiore Arduino; 
fra queste ultime si ebbe a deplorare un decesso per 
peritonite acuta in un caso di ernia strozzata. Le altre 
ebbero esito di guarigione in breve tempo. 
Nell'ospedale di Alessandria dal tenente Caccia fu 
operato un furiere di cavalleria, già operato quattro 
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N.B. — Tenendo conto che si sono operate 12 ernie doppie, il 
totale delle operazioni risulta quindi di 462. 
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‘anni fa in un ospedale civile in Roma e recidivato 
l’anno appresso. Dopo un anno da quest’ultimo atto 
operativo, l’ernia si riprodusse e fu operato ultimamente 
col metodo Postempski con buon esito. 

Le altre operazioni ebbero pure esito felice. 

In un’ernia doppia operata nell’ospedale di Savi- 
gliano dal tenente colonnello Gozzano, stante le fitte 
aderenze incontrate fra il sacco assai voluminoso ed 
il cordone spermatico ad ambo i lati, si dovette re- 
cidere il sacco e suturarlo. 

Ospedale Milano. — Su 31 operati d’ernia s’ebbero 
30 guarigioni per prima ed uno operato d’ernia in- 
guinale destra obliqua esterna congenita, con idrocele 
comunicante ed irriducibile per omento aderente, de- 
cedeva per sincope bulbare post-cloroformica, un'ora 
dopo l'operazione. 

Fra le ernie irriducibili se ne riscontrarono 5 per 
omento aderente; 1 per aderenza dell’ S iliaco al sacco 
ed 1 per aderenza di un’ansa del tenue al sacco. 

In 4 casì, dal capitano Aprosio venne usato il me- 
todo del Kocher; in tutti gli altri quello del Bassini. 

L’ernia crurale operata era della forma rara esterna 
o della guaina dei vasi femorali, e si eseguì il processo 
a strati del Bassini. 

Ospedale Brescia. — In un’ernia inguinale obliqua 
esterna destra operata dal capitano Pimpinelli, si trovò 
aderenza della vescica alla parte interna del sacco. 

Nessuna particolarità nelle operazioni d’ernia in- 
guinale eseguite negli ospedali di Genova, Piacenza, 
Parma, Verona, Padova, Venezia, Udine, Bologna, 
Raveuna ed Ancona. 

Nell’ospedale di Chieti fu ricoverato l’ufticiale di 
scrittura Gallini, di anni 58, affetto da ernia inguinale 
destra strozzata in sesta giornata di strozzamento, in 
condizioni gravissime ed in stato di vera emaciazione. 

45 
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L'operazione, eseguita dal tenente colonnello Barletta 
col metodo Bassini, procedette speditamente senza nes- 
suna complicazione non essendosi trovato che poche 
recenti aderenze tra il sacco e l’ansa intestinale stroz- 
zata, e questa ancora in buono stato senza traccia di 
mortificazione. Però dopo circa sei ore l’ammalato si 
aggravò improvvisamente e morì per paralisi cardiaca. 

Nell’ospedale di Firenze furono operate 13 ernie in- 
guinali ed una crurale, e si ebbe in tutte guarigione 
per prima. 

In quasi tutte le operazioni si usò la semplice ane. 
stesia cocainica locale, e tale metodo credo sia racco- 
mandabile quando le circostanze lo consentano. 

Anche nell’ernia crurale eseguita col processo Bas- 
sini, modificato Baldanza, in cui si usò l’anestesia co- 
cainica, si ebbe esito di guarigione. 

Nessuna nota speciale venne fatta per l’ospedale di 
Livorno circa le numerose operazioni di ernia eseguite. 

Nell’ospedale di Roma, venne sempre usato il me- 
todo Bassini, tranne nel caso di ernia recidiva, che 
fu operata col processo Postempski — operatore mag- 
giore medico Bima. — In quasi tutte si ebbe guarigione 
per prima. 

Le ernie operate a Perugia e a Cagliari guarirono per 
prima e non presentarono complicanze. 

A Napoli venne operato dal maggiore medico De Falco 
un entero-cistocele inguinale sinistro, che presentò qual. 
che complicanza. Isolato ilsacco dal funicolo spermatico, 
nel tirarlo fuori dall’anello inguinale interno, compariva 
attaccato allo stesso un tumore notevolmente vascola- 
rizzato e di colorito rosso scuro. Nel tentare di staccarlo 
dal sacco, itessuti oscuri vascolurizzati intorno al tumore 
si lacerarono; apparve una parete sottile contenente un 
liquido incolore. Si sospetta in primo luogo una cisti e 
si continua l'isolamento; però la parete si rompe e ne 
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fuoriesce una grande quantità di liquido. Si isola imme- 
diatamente il primo sacco erniario; si allaccia dopo aver 
arrestato con un klemmer la fuoriuscita del liquido dal- 
l’altro sacco. Messo il catetere in vescica si ha la cer- 
tezza che trattasi invece di un cistocele annesso al sacco 
erniario. Si chiude la parete vescicale con triplice strato 
di sutura e si unisce tutta la ferita per prima secondo il 
processo Bassini, lasciando il catetere a permanenza. 
Non ho creduto di dover rilevare tutte le particolarità 
osservate sia in questo che negli altri ospedali perchè 
troppo dovrei dilungarmi: dirò soltanto che molte se ne 
osservarono con lipoma presieroso, altre con cisti del 
sacco, altre con aderenze dell’omento e dell’intestino, e 
molte erano congenite con idrocele. 

In non poche venne contemporaneamente praticata 
l'escissione delle vene del funicolo spermatico. 

Sulle operazioni eseguite negli ospedali di Salerno, 
Bari, Palermo e Messina non ci sono osservazioni spe- 
ciali a fare, solo in quest’ultimo spedale si riscontrò una 
volta la vescica aderente al sacco. 


Apparecchio uro-genitale. 
(Vedi quadro G), 


Le operazioni eseguite in quest’apparecchio non hanno 
presentato alcuna particolarità, e credo bastino pochi 
cenni, notando solo che il numero dei varicoceli operati 
© per compiacenza 0 per necessità va sempre aumen- 
tando, essendo saliti da 79 nel 1899 a 142 nel 1900, a 197 
nel 1901. Furono adoperati tutti i processi conosciuti 
secondo le speciali indicazioni del caso. Pei risultati re- 
moti dell'operazione alcuni ritengono che sia preferibile 
il metodo della seroteetomia a quello della resezione 
delle vene nel quale si verificano spesso ingorghi del te- 
sticolo e degli elementi del cordone che persistono per 
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‘molti e molti mesi, mentre nel primo la guarigione è 
più rapida senza alcun reliquato, ma non sempre le cir- 
costanze permettono di scegliere, anzi si deve suventi 
ricorrere alle due operazioni combinate. In alcuni casi 
di varicocele, l'individuo venne ad un tempo operato di 
idrocele. 

Nei restringimenti uretrali si ricorse nei casi gravi 
all’uretrotomia interna od esterna, ma hella maggior 
parte si vinse l'ostacolo colla semplice dilatazione 
graduale colle sonde Beniquet o colla dilatazione 
forzata. 

Per ostacolo insormontabile dell’uretra cavernosa in 
un soldato del 18° fanteria a Venezia, operatore capitano 
medico Tavazzani, si dovette praticare d’urgenza la pun- 
tura soprapubica della vescica ed in appresso l’uretro- 
tomia esterna alla base dell'asta, dove sì notava un 
nodo duro e voluminoso. Applicandovi in seguito un 
catetere in permanenza si ebbe un decorso favorevole 
seguito da guarigione. Nelle operazioni di fimosi furono 
adoperati tutti i metodi a seconda dei casi, egualmente 
con buon esito. Nulla di notevole in riguardo alle altre 
operazioni indicate nel quadro G. 


Regione anale. 
(Vedi quadro H). 


Sia dal lato clinico che dal lato operativo, le ope- 
razioni eseguite in questa regione non hanno dato luogo 
a speciali considerazioni, e sarò quindi molto breve, li- 
mitandomi ad accennare che le fistole anali ora ven- 
nero operate colla semplice spaccatura del tragitto 
fistoloso mediante il bisturi, ora col coltello del termo- 
cauterio ed ora colla escissione del seno fistoloso e su- 
tura dei margini della ferita operatoria. 
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Le varici emorroidarie furono operate secondo l’indi- 
cazione o colla escissione dei noduli emorroidari previa 
legatura, ovvero coll’applicazione di klemmer e suc- 
cessiva cauterizzazione col termo-catuerio, o colla sem- 
plice cauterizzazione ed in molti casi col processo Whi- 
tehead che dà talvolta splendidi risultati. 


Riassunto. 


Le operazioni chirurgiche eseguite negli stabilimenti 
sanitari del regno nel 1901 seguono un notevole au- 
mento sugli anni precedenti. 

Da 864 nel 1898 salirono a 1225 nel 1899, a 1662 
‘nel 1900 arrivando nel 1901 a 1771, come rilevasi dal 
quadro I. 

Malgrado l’aumento degli operati, la cifra dei decessi 
si mantenne esattamente nei limiti del precedente anno 
nonostante il numero e l’importanza delle operazioni 
eseguite in condizioni molto gravi dell’infermo ( Vedi 
quadro I). 

Riportiamo in ultimo la seguente tabella dei decessi. 


Morti. 


Torino (inf. pres. di Pinerolo). — De Registris Celso- 
Sereno. 

Novara. — Cassago Lorenzo. 

Alessandria. — Testa Secondo - Simonini Vincenzo. 
“ Milano. — Camisotti Ulisse - De Bellis Antonio. 

Piacenza. — Bonetti Geremia. 

Parma. — Manoni Antonio. 

Genova. — Geminiano Venturo. 

Chieti. — Gallini Francesco. 

Firenze. — Di Paolo Salvatore. 

Livorno. — Checcherini Oreste. 
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Quanpro I. 


Tabella riassuntiva delle operazioni chirurgiche 
te negli Stabilimenti Militari durante l'anno 1901 


(Ospedale militare di Torino . . . ..... .. . N. 134 


Iù. Mimi a RT n RR 
Id. Alenia. LL I 
Id. BAVIZUHBNO: Va e di 3 AI 
Id. MO e an pae AE 
Id. Buelibiari sua dll vu e RIS 
Id. Piacenza » 151 
ld. Parma » 23 
Id. Genova . i Aerea » 96 
Id. id PO CR ONE 
Id. Mantova DI " 
Id. Padova , » 13 
Id. Udine e; <TR ROSA 
Id. Vemnnslti. è è i 0 Ae CURANTE 
Id. EDIUGRE: ce n a ora 
Id. Myvenna: |... dl NE 
Id. BIOGIDA 0 + deo E 
Id. Cda ie a ERE 
Id. FIOM: nei e RI I 
Id. EVO i RON 
Id. RO i + 1 4 (dell RR (RI 
Id. PErRgIO: 4 >< +2 Lori sar 
Id. Gagliorti ©. 0 4 SISI SEEN x 
Id. Napoli , » 208 
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Id. Bari . è ve: Ga AA 
Id. Pero: <.. ; COTTI e RARI 
Id, Meet è se Rata nl ter dr ARE 
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N.B. — Tenuto conto delle 12 ernie doppie operate, il totale delle 
operazioni risulta di 1783. 
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Napoli. — Grammatico Vincenzo - Saracinelli Achille 
- Salamandrè Pasquale. 

Bari. — Oletti Silvestro. 

N. 16 morti. 


Credo interpretare il desiderio di tutti i colleghi 
facendo in ultimo, come in appendice, un cenno som- 
mario dell’operosità dei nostri compagni distaccati a 
Candia e nello Estremo Oriente, perchè la loro atti- 
vità e l’intelligenza dimostrata verso tanti sofferenti 
senza distinzione di classe e di nazionalità, contribui- 
rono ad accrescere anche in lontani paesi la stima ed 
il prestigio dell’arte nostra e del nome italiano. 


Infermeria di Kalepa. 


Dal tenente medico Claps dirigente l’infermeria di 
Kalepa furono eseguite le seguenti operazioni: 

2 fistole anali — 3 amputazioni di dita — 10 aspor- 
tazioni di tumori: cisti, ganglii, lipomi, encondromi, 
emorroidi, ecc. — 1 operazione di cisti d’echinococco 
del fegato col metodo Baccelli — 3 artrotomie del gì- 
nocchio — 1 resezione di costole. 

Tralascio di enumerare le riduzioni di fratture e 
lussazioni, le numerose operazioni per restringimenti 
uretrali, per flemmoni e ascessi, le asportazioni di glan- 
dole, eco. 

Complessivamente nel dispensario pubblico per la 
popolazione civile annesso all’infermeria militare, dal 
1° gennaio 1901 al 1° gennaio 1902 furono curati 2368 
malati di cui 1522 per malattie mediche e 836 per ma- 
lattie chirurgiche. 

Tanta disinteressata attività merita veramente uno 
encomio speciale, e credo conveniente segnalarla alla 
considerazione dei superiori e dei colleghi. 
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Estremo Oriente. 


Mi limiterò ad un cenno sommario delle operazioni 
seguite nell'ospedaletto da campo colà distaccato. 

1. Ferita d’arma da fuoco al mascellare inferiore in 
marinaio. Asportazione di numerose scheggie ossee 

d estrazione del proiettile. 
2. Ferita d'arma da fuoco a canale completo attra- 
‘versante la spalla destra e penetrante nel torace. 
‘Asepsi della ferita e successiva fasciatura. Guarigione 
‘con paresi del fascio medio e superiora del dettoide. 
8. Ferita accidentale di revolver in un soldato. Il 
proiettile perforava il pene al disopra del glande con 
larga lecerazione dell’ uretra rimanendo infisso nel 
“glande. Mediante opportuna medicazione la guarigione 
‘seguì rapidamente e senza reliquati. 
4. Un marinaio riportò pure casualmente una ferita 
d’arma da fuoco all'avambraccio sinistro a canale com- 
pleto con frattura comminutiva del radio. Asportate 
le scheggie ossee libere e medicato asetticamente, l’am- 
“malato guarì conservando pressochè integra la funzio: 
| nalità dell'arto. 

5. Un ufficiale riportò pure all’avambraccio una fe- 
rita a canale completo non interessante nè ossa, nè vasi, 
| nè nervi d'importanza; guarì in pochi giorni. 

6. In un marinaio, per ferita d’arma da fuoco, fu 
dapprima disarticolato il dito medio della mano destra 
nella infermeria francese di Thung-chao. Ricoverato 
poscia nel nostro ospedale con suppurazione della fe- 
Fita operatoria, fu resecato il metacarpo già esfoliato. 
La guarigione segni rapida con perfetta integrità fun- 
zionale. 

7. Un soldato ferito di pistola al dorso della mano 
guarì senza reliquati. Fra le lesioni traumatiche non 
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causate da armi da fuoco va pure ricordata una ferita 
da taglio al dorso della mano sinistra che richiese la 
sutura del tendine dell’estensore dell’anulare reciso. 

Oltre le operazioni suddescritte furono praticate nei 
militari 22 enucleazioni di glandole tubercolari 0 ve- 
neree; 7 operazioni d’ernia inguinale unilaterale e 
2 bilaterali; 5 operazioni di fimosi; 1 raschiamento 
dell'omero destro per osteomielite. 

2 laparatomie per ascesso epatico; 1 per peritonite 
tubercolare; 1 resezione di un frammento della tibia 
destra per frattura comminuta esposta con sporgenza 
dei frammenti ossei. 

E finalmente merita nota un flemmone settico al 
collo che rese necessaria un'incisione profonda al mar- 
gine posteriore dello sterno cleido approfondita fino 
al davanti della colonna vertebrale. Introdotto poi in 
questa breccia un catetere metallico e, forzata ad un 
tempo l'arcata dentaria, si incise con adatto bisturi il 
pilastro anteriore destro contro il quale il catetere ve- 
niva ad urtare, dando esito ad un pus fetidissimo. Me- 
diante iniezioni abbondanti e drenaggio, l’infermo guari 
in pochi giorni. 

Sarebbe qui fuori di luogo ricordare le moltissime 
operazioni ‘chirurgiche eseguite fra gli indigeni, tut- 
tavia, per la gravità delle lesioni e pel felice esito 
dell’atto operativo, non so trattenermi dal citarne una. 

Un cinese venne portato all’ospedaletto per tentato 
suicidio seconilo il vecchio uso cinese, aprendosi il 
ventre con un coltello. 

Quando fu visitato, la ferita datava da 13 ore e nel 
frattempo il paziente aveva affondato ambo le mani 
entro l’aperta cavità peritonale per favorire l’uscita 
delle anse intestinali. 

La ferita verticale lunga un 10 centimetri, sulla 
linea alba, partiva dall’appendice xifoide ed arrivava 
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icino alla cicatrice ombelicale. L’estremità inferiore 
essa aveva margini frastagliati e da essi si poteva 
arguire che il coltello era stato diretto dal basso in 
‘alto. Vi era protrusione di un largo lembo omentale e 
di parecchie anse intestinali con tonache integre; in- 
ternamente una mediocre raccolta sanguigna prove- 
niente da piccoli vasi del legamento gastro epatico e 
«el piccolo epiploon, parzialmente recisi. Una certa, 
quantità di sangue si trovava anche nella retrocavità 
dell’epiploon. Con soluzione salicilica al 3 p. 1000 e 
| siero fisiologico a conveniente temperatura si lavarono 
accuratamente i visceri erniati e la cavità peritonale; 
| quindi fatta un'accurata emostasia e suturate le le- 
sioni profonde, si riunirono con triplice sutura le pa- 
reti addominali senza lasciare alcun drenaggio. Non 
‘ostante che il tardo intervento e più ancora le mani- 
polazioni ed i sudici contatti subiti dal peritoneo la- 
sciassero temere complicazioni, il ferito guarì senza 
presentare alcuna reazione nè locale nè generale. Dopo 
11 giorni la cicatrizzazione era completa e furono le- 
‘vati i punti di sutura superficiale fra le meraviglie 
dell'ammalato stesso e dei suoi parenti che afferma- 
vano come tutti i casi consimili a loro conoscenza 
fossero stati ugualmente mortali. 
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A, Gorronnow, — Valore diagnostico della reazione di 
Widal e della diazoreazione di Ehrlich nelle orine 
dei tifosi. — (Deutsche med. Wochensohrift, luglio 1901). 


Le ricerche dell'autore si estendono a ben seicento casi 
di febbre tifoide, Per praticare Ja reazione del Widal egli 
adoperò costantemente le urine dei malati aggiungendo ad 
esse una determinata quantità di cultura dell’Ebertli nel 
rapporto costante di uno di cultura su dieci di urina, esa- 
minando quindi la miscela al microscopio. Da tali studi egli 
ricavò le seguenti conseguenze: 

La reazione del Widal si osserva sempre nelle orine dei 
tifosi; tale reazione è più pronunciata sopratutto nel de- 
corso del secondo e nella prima metà del terzo settenario; 
i primi giorni della malattia sono poco favorevoli per la 
comparsa della reazione nelle orine. Tale processo, avendo 
lo stesso valore presentato dall'esame del sangue, offre 
inoltre alcuni vantaggi, quali: 1° la facilità e semplicità del 
l'esame, 2° la reazione in parola non appare che negli in- 
dividui malati. Da ultimo, secondo le osservazioni dell'au- 
tore, la reazione in parola non si osserva più dopo il cin- 
quantesimo giorno della malattia. 

In quanto alla diazoreazione di Ebrlich essa non è sempre 
costante nella febbre tifvide, come pure non esisterebbe al. 
cuna relazione fra Ja gravità della malattia e l'esito della 
diazoreazione. Salvo qualche eccezione essa verrebbe quasi 
sempre osservata durante il periodo febbrile. Al contrario 
non sembra che la curva termometrica abbia alcuna in- 
fluenza sull'apparizione della reazione di Widal nelle orine. 
Conclude col ritenere la reazione di Widal, praticata sulle 
orine dei tifosi, quale importante sussidio nell’accertamento 
della malattia infettiva in parola, mentre ritiene incostante, 
dubbia e mai di carattere decisivo la diazoreazione del- 
l'Ehrlich ugualmente praticata sulle orine di supposti tifosi. 

G. B. 
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W. BackMann. — Della dieta a base di grassi nei casi 
di superacidità. — (Zeitscrift /. klin. Med., n. 3-4, 
1901). 


Una schiera di autori ha stabilito che i grassi esercitano 
un'influenza sulle secrezioni stomacali, in quan'ochè sotto 
l'azione dei medesimi diminuisce più o meno sensibilmente 
l'acidità totale dei succhi gastrici. L'autore fece numerose 
esperienze in proposito e per corroborare tali esperimenti 
con un maggior numero di prove, ha fatto copiose ricerche 
durante tutto il periodo digestivo. 

I risultati cui egli è arrivato sono i seguenti: 

1° 1l grasso (burro-crema) produce nei casi di superaci- 
dità, in tesì generale, un notevole deposito dei sali liberi. 

2° Il grasso (burro-crema), con moltissima probabilità, ha 
parimenti un'azione efficace nel ritenere la secrezione di 
tutti i sali complessivamente, 

3° Il burro o la crema, non motivano un ritardo delle fun- 
zioni digestive dello stomaco, ciò che ha speciale valore cal- 
colando anche l'elevato numero di calorie date dal grasso. 

{o La sostanza grassa non agisce nel senso di ostacolare 
l’azione digestiva «degli idrati di carbonio nè la secrezione 
della pepsina. 

Quindi l'autore conclude che i grassi in genere, ed in 
ispecie sotto forma di burro e di crema sono da riguar- 
darsi come un alimento opportunissimo nei casi di supera- 
cidità. o G. B. 


P. EpEL. — Bacilli del tifo nello sputo. — (Mortsehr. der 
Med., n. 414, 1901). 


L'autore prese in esame gli sputi emessi da 11 malati di 
tifo onde riscontrarvi il bacillo dell'Eberth. Dieci di tali ma- 
lati erano affetti da bronchite, e nel loro sputo non sì rin- 
vennero bacilli tifosi; nell'undicesimo paziente sviluppossi in 
capo alla terza settimana, da ambo i lati del torace, un tra- 
vasamento pleurico sieroso, e dopo pochi giorni lo sputo 
prima bronchitico divenne fortemente emorragico. Mentre 
nel catarro antecedentemente emesso e di natura bronchi- 
tica non era allignato il bacillo del tifo, questo si rinvenne 
in quantità notevole nei primi sputi sanguigni esaminati. 
Nel corso di dieci giorni l’autore constatò per ben tre volte 
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la presenza negli sputi di tali microrganismi; dopo questo 
termine non ne rinvenne ulteriormente. Contemporanea- 
mente scomparve qualsiasi traccia di sangue negli sputi. 
L'autore fa rilevare in particolar modo che lo sputo non 
aveva il colore rugginoso come nelle pneumoniti ordinarie 
crupali, ma invece numerose mescolanze sanguigne che ri 
tenevano il proprio colore rosso-sangue. L'autore lascia però 
impregiudicata la questione se l'apparire del bacillo del tifo 
sia legato al verificarsi dello sputo emorragico o se il ba- 
cillo vi si possa trovare anche all'infuori di tale circostanza. 
G. B. 


G. Borner. — Cinque casi di rottura della milza in sog- 
getti affetti da paludismo. — (/e Nord Médical, ago» 
sto 4901). 


Tale fatto presenta un'altissima importanza tanto dal lato 
medico come dal chirurgico e medico-legale. È rarissimo, 
talehè l'autore in un soggiorno di circa due anni nel Ton- 
chino, paese eminentemente malarico, non ebbe a riscon- 
trarne alcun caso 

La prima osservazione personale dell'autore risguarda un 
mozzo di 14 anni, che, in seguito ad un accesso di delirio, 
fuggì dal letto correndo nella corte dell'ospedale dove cadde 
morto. Venne riscontrato all'autopsia, come in tale infermo 
l'origine dell'infezione palustre fosse di data recente e come 
l'enorme distensione iperemica della milza sopravvenuta du- 
rante l’accesso, abbia permesso ad una leggiera contusione, 
ricevuta, probabilmente durante la fuga del malato, di de- 
terminare la rottura sotto forma di multiple lacerazioni della 
milza. 

Le due osservazioni seguenti riguardano due arabi, morti, 
l'uno durante un accesso di perniciosa, il secondo in seguito 
ad un pasto troppo copioso, Il quarto malato era un europeo, 
soggiornante da lungo tempo in Algeria, che in una rissa 
avendo ricevuto un calcio nella regione splenica, ebbe a 
soccombere. Ed il quinto caso riguarda pure una donna 
araba, che, affetta da cachessia palustre, morì per un calcio 
ricevuto nella regione lienale. Da tali osservazioni l’autore 
ricava le conclusioni seguenti : 

È possibile la rottura della milza durante un accesso di 
febbre intermittente, od un accesso di perniciosa; in tal caso 
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essa è favorita dal rammollimento, dalla tumefazione enorme 
della polpa splenica, che distendendo la capsula può pro- 
durne la rottura, Talvolta. tale involuero è sottile, ma di 
‘aspetto normale, talaltra è spesso, sclerosato, inestensibile, 
‘oppure ha perduta soltanto parte della sua estensibilità. Esso 
cede e scoppia sotto la pressione del contenuto là dove lo 
spessore e la resistenza sono diminuiti. Le aderenze tanto 
frequenti della milza affetta da infezione palustre con il dia- 
framma e con jo stomaco favoriscono la produzione di rol- 
ture spleniche, sia in seguito a stiramenti che essi esercitano, 
‘sia per la perduta mobilità della milza, che così non sfugge 
che difficilmente aì traumatismi, Le alterazioni, l’ipertrofia, 
la friabilità di tali milze, rese voluminosissime dal paludismo 
‘cronico, furono le cause predisponenti della rottura nei primi 
quattro casi citati dall'autore. 

Esistevano delle lacerazioni a forma di stella nelle osser- 
vazioni seconda, terza e quinta. In tali casi sembra che esse 
derivino da una specie di contraccolpo. Un leggiero trau- 
matismo può provocare una rottura. L'osservazione terza, 
relativa ad una rottura della milza dopo un copioso pasto, 
presenta un certo interesse dal punto di vista medico-legale. 
Il malato della seconda osservazione si sarebbe potuto sal- 
vare mediante un intervento chirurgico, praticando la sple- 
nectomia. G. B. 


M. VivaLpi. — Le inalazioni di ossigeno nella cura del 
croup difterico. — (/icis'a veneta di scienze mediche, 
ottobre 1901). 


L’A. che, quale addetto ad un ospedale per le malattie in- 
fettive, ebbe a cura numerosi malati di croup difterico, ebbe 
a rilevare come ie inalazioni di ossigeno possano in tali casi 
utilmente sostituire la tracheotomia e l'intubazione riparando 
così all'ostruzione laringea ed alta conseguente asfissia e ciò 
finché le injezioni di siero precedentemente praticate, abbiano 
spiegata la loro benefica influenza. 

L'ossigeno fatto respirare ad intervalli più o meno lunghi 
‘agli ammalati di croup difterico in preda all’asfissia ne ria- 
nima le energie organichéè, forse agendo anche direttamente 
sui fenomeni generali di intossicazione, Ciò concorderebbe con 
le osservazioni di Aron, Ewald, Meyer, Baginscky che avreb- 
bero dimostrato come l'ossigeno applicato nelle diverse forme 
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morbose che interessano direttamente o indirettamente l'al- 
bero respiratorio, non dia buoni risultati che nei casi in cui 
viè accumulo di acido carbonico nel sangue e che esso reca 
un certo miglioramento nel ricambio materiale, molto probal- 
bilmente in conseguenza della stimolazione esercitata sul si- 
stema nervoso. 

Così l'ossigeno sostenendo le forze del cruposo, ravvi- 
vando la respirazione e di consenso eccitando la circolazione 
permette di guadagnare per la cura quel tempo che è neces- 
sario perchè il siero possa spiegare la sua efficacia evitando 
al malato tutte le molestie ed i pericoli dati dalla tracheo- 
tomia e dall’imubazione, Perchè tal cura specifica agisca 0e- 
corrono due o tre giorni al mazimum, poscia col rammol- 
lirsi e distaccarsi delle pseudomembrane e col diminuito 
turgore della mucosa, scompaiono i gravi fatti stenolici e l’in- 
fermo entra rapidamente in convalescenza, mentre molli 
giorni devono invece trascorrere, anche dopo il migliora- 
mento, prima che nei malati sottoposti alla tracheotomia oil 
all'incubazione, si possano ritirar le cannule. Non è impro- 
babile che come negli esperimenti di laboratorio gli ossidanti 
attenuano il potere tossico dei prodotti del bacillo della difte- 
rite, la stessa azione spieghi l'ossigeno sui veleni circolanti 
nell'organismo. 

Con la sieroterapia associata alle inalazioni di ossigeno, 
l'A. in malati affetti da croup difterico con fenomeni di grave 
stenosi laringea, ebbe una mortalità del 24 p. 100, che do- 
vrebbe, secondo egli, notevolmente diminuire qualora fosse 
possibile applicare, in tutti i casi, tal cura a tempo op- 
portuno. G. B. 


J. Sorco. — Sulla diagnosi degli aneurismi dell'aorta © 
dell’arteria anonima e del loro trattamento curativo 
con le iniezioni sottocutanee di gelatina. — (Zeit- 
schrift fur hlinische. Med., n. 42, 1901). 


È ancora oggetto di discussione su che cosa si basi l’azione 
coagulante delle iniezioni di gelatina. Nelle esperienze fatte 
su di animali, l'autore conclude che finora manca qualunque 
prova che la somministrazione suttocutanea od interna di ge- 
latina accresca la proprietà coagulante del sangue. Nelle sue 
applicazioni ad esseri umani viventi l'autore fece uso di so- 
luzioni dal 4 al 5 p, 100 senza mai aver avuto accidenti sfor- 
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tunati; gli intervalli fra le singole iniezioni erano di 3 a 5 
giorni. La casistica propria dell'autore non è che di sei casi 
di aneurisma dell'aorta. Quali effetti immediati accessorii del 
processo, l’autore ebbe a constatare l'apparizione di dolori 
e di febbre di breve durata. Per poter giudicare dell'effetto 
terapeutico delle iniezioni è mestieri ricercare in ogni sin- 
golo caso quei sintomi che possano con sicurezza riferirsi al 
processo di coagulamento dell’aneurisma. Specialmente in 
considerazione della dieta severa e del riposo mantenuto du- 
rante la cura, non si ha diritto di concludere per un'azione 
favorevole delle iniezioni ove si abbia un influsso unicamente 
soggettivo dello stato della malattia, Invece sono assai più 
importanti le modificazioni dei sintomi oggettivi (impiccioli- 
mento ed indurimento del tumore pulsante); all'incontro non 
si dovranno collegare le modificazioni dei fenomeni acustici 
con il processo di coagulazione se non quando questo si possa 
dedurre anche da altri sintomi. In base a queste regole fon- 
damentali l'autore esaminò casi proprii e casi riportati da 
varii osservatorii e ciò per un complesso di 48 casi. Elimi- 
nati i casi dubii e quelli che potrebbero esser considerati 
come poco valevoli, ne rimasero 34, in 13 dei quali si ebbe 
coagulazione nell’aneurisma, ed in 21 invece no. Bd avuto 
riguardo alla struttura dei singoli aneurismi, in 18 casi dì 
aneurisma sacciforme si ebbe 13 volte il coagulamento, mentre 
in 16 casi di dilatazione diffusa esso non si verificò, Se il coa- 
gulamento nell'aneurisma, ossia nel sacco aneurismatico sia 
effetto dell'iniezione di gelatina non possiamo definire poichè 
concorrono potentemente a tale scopo anche il regime die- 
tetico ed il riposo, e perchè, come si disse, ci manca finora 
qualsiasi prova sperimentale per stabilire l’azione cosgulante 
delle iniezioni sottocutanee di gelatina. 
G. B. 
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Brancni. — Genesi e nosografia della paralisi progres- 
siva. — (Annali di Neorologia, fasc. V, 1901). 


Sull' importante argomento fu relatore VA. nell’ XI Con- 
gresso della Società Freniatrica italiana (Ancona, settembre- 
ottobre 1901), venendo a conclusioni, che meritano di essere 
conosciute dai pratici, oggi specialmente in cui si continua 
a discutere sulla relativa frequenza dei diversi fattori etio- 
logici di questa malattia, 

La paralisi progressiva è definita dall'A. come una ma- 
lattia distrofica del sistema nervoso, dovuta, come pare con- 
fermato, ad intossicazione. Tra i fattori etiologici egli avrebbe 
trovato la sifilide nel 60 p. 100 dei casi studiati, mentre Tam- 
burini avrebbe data la proporzione del 97 ed anche del 98 
p. 100. L'abuso degli alcoolici, la eredità psicopatica grave, 
gli eccessi sessuali, l'artritismo nella genesi della malattia 
hanno tanto importanza quanto la sifilide. D'ordinario più 
cause concorrono a determinare lo stesso effetto; se ne esiste 
una sola (il che è raro), dessa più frequentemente è rappre- 
sentata dalla eredità psicopatica grave, anzichè dalla sifilide. 
Ciò spiega perchè le prostitute, quasi tulte sifilizzate, dànno 
alla paralisi generale un contingente piccolissimo, mentre 
le donne maritate, siano o pur no sifilitiche, ne danno uno 
relativamente grande. 

La malattia può svilupparsi immediatamente dopo la pe- 
netrazione del virus sifilitico nell'organismo, non ostante 
siano state a tempo iniziate energiche cure antisifilitiche; 
però d’'ordinario sì sviluppa da 10 a 25 anni dopo sofferta la 
sifilide, anche quando gl'individui abbiano periodicamente 
fatto la cura specifica. Dunque tanto le tossine sifilitiche (pe- 
riodo secondario), quanto le parasifilitiche (?) (periodo ter- 
ziario) producono gli stessi effetti. Quando la paralisi sì ma- 
nifesta insieme alla sifilide, le cure specifiche pur riuscendo 
efficaci contro le manifestazioni secondarie e terziarie di 
quest'ultima, non valgono ad arrestare il decorso fatale della 
prima. 
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Secondo l’'A., l'artritismo come causa della paralisi pro- 
gressiva è più frequente di quello, che non sia la sifilide, 
specialmente negl'individui delle classi sociali alte, ed egli 
l'avrebbe riscontrato nei * e più dei casi osservati con o 
senza sifilide. 

La razza. il clima, il genere di vita debbono concorrere 
potentemente alla genesi della malattia, sicchè dessa appare 
altrettanto rara tra gli Arabi e gli Abissini, tra i quali la 
sifilide è frequente e grave, come tra i Norvegesi e gli Scoz- 
zesi, in cui l'abuso dell'alcool è forte. Nei primi la vera ra- 
gione della rarità della paralisi progressiva sta nel fatalismo 
islamico e nell’ignavia abissina di quelle razze; dove in 
quelle popolazioni vibra l'anima della vita europea, la para- 
lîsi generale sinistramente corteggia il trionfo della civiltà. 

Anche la scarsa alimentazione favorisce lo sviluppo della 
malattia è VA. annovera questa causa tra quelle efficienti del 
morbo nelle classi povere di Napoli. 

In quanto alle lesioni anatomiche, come non v'è differenza 
clinica tra la eredo-paralisi, la sifilo-paralisi, l'alcool paralisi, 
l’artritico-paralisi « l'uro-paralisi, così non esiste differenza 
nei caratteri analomo-isto-patologici; in ciascun gruppo si 
trovano tutte le varietà cliniche ed anatomo-patologiche 
senza ordine alcuno. In un gran numero di autopsie fatte 
nel Manicomio di Napoli una sol volta si sono trovate le- 
sioni specifiche sifilitithe. Le lesioni arteriose e renali degli 
individui affetti da paralisi progressiva non differiscono da 
quelle così frequenti negli artritici, negli apoplettici e negli 
alcoolisti non paralitici. Circa il rapporto della paralisi con 
le sue varie cause, resta confermato il principio che diversi 
agenti possono indurre un identico processo anatomo-pato- 
logico; come la epilessia, dessa può essere di origine sifili- 
tica, traumatica, alcoolica, artritica, ereditaria, non altri- 
menti che le frenvsi acute, i cui agenti patogeni (tossine e 
microrganismi) non sono gli stessi per identiche sindromi. 
La forma parenchimale della degenerazione delle cellule e 
delle fibre nervose dei centri e dei nervi periferici non de- 
pone per la genesi sifilitica della paralisi generale. L'azione 
patogena del virus sifilitico non può negarsi, ma dessa é 
immediata alla penetrazione dei virus nell'organismo e deve 
interpetrarsi come un’ alterazione bio-chimica dell'elemento 
nervoso, la cui attività nutritiva s'indebolisce e si rallenta. 
Meno attivo è il potere selettivo ed assimilativo sui mate- 
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riali nutritizii circolanti e meno sollecito è quello eliminatore 
dei prodotti della propria disintegrazione durante il lavoro. 
Questi prodotti si accumulano (lavoro mentale ansioso, pa- 
temi, abusi sessuali, ecc.), dando mano al processo degene- 
rativo dell'elemento nervoso, che progredisce fatalmente 
perchè con la degenerazione incipiente vengono sempre più 
alterati i rapporti tra l'elemento nervoso stesso e l’ambiente 
nutritivo. Non può essere differentemente intesa la grave 
eredità nevro-psicopatica. 

In quante alla figura clinica della paralisi progressiva, 
dessa è proteiforme. Nell’inizio può assumere la forma della 
malinconia, della mania, dell'epilessia, della frenosi sensoria 
o della paranoia. Questi sintomi nel corso del morbo ap- 
paiono episodicamente; però sin dal principio si scorge la 
decadenza mentale dell'individuo. Presto o tardi si annun- 
ziano i fenomeni somatici; si possono anche avere casi con 
sintomi quasi esclusivamente somatici, ma le condizioni 
mentali di quest'individui non sono mai tali, che un osser- 
vatore accorto non possa scorgerne l'incipiente fiacchezza. 
La tabe dorsale é l'anticamera della paralisi progressiva. 
L'abolizione del riflesso patellare e l'impotenza costituiscono 
gravi sintomi, che possono precedere lo sviluppo della ma- 
lattia di 6 a 7 annì. Si possono avere delle remissioni, du- 
rante le quali l'antica personalità dell'individuo viene resti- 
tuita quasi ad integrum; tale tatto ha importanza grande 
nella quistione riguardante la capacità giuridica del me- 
desimo, cq. 


Mrice — Lo stato mentale degl'individui affetti da tio. 
— (La Semaine médicale, n. 33, 1901). 


L'argomento è stato svolto nel Congresso francese degli 
alienisti e neurologisti, tenutosi a Limoges nell'agosto 1901. 

Negl'individui affetti da tic non va soltanto studiata la 
manifestazione motrice, giacchè, come l'A. ha potuto con- 
trollare con Feindel, questa non potrebbe esistere senza uno 
stato mentale particolare, la cui conoscenza riesce utile 
tanto dal lato patogenico, quanto da quello curativo. Vera- 
mente le particolarità di questo stato mentale mal si prestano 
ad una descrizione; però può dirsi in generale che questi 
ammalati sono dei degenerati e che in essi è sopratutto al- 
terata la volontà. La debolezza di questa è mal dissimulata 
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accessi impetuosi ingiustificabili, né dessa è capace d'uno 
sforzo durevole. L'attenzione di costoro viene facilmente 
stratta da futilità; sono eccessivamente emozionabili, hanno 
‘sentimenti affettivi disordinati. 

Questo stato mentale si traduce in generale con la man- 
canza di equilibrio e di ponderazione; gli affetti da tic, ne 
Sia qualunque la specie, posseggono uno stato mentale in- 
fantile, che è appunto contraddistinto dall'assenza dell’equi- 
librio psichico (non acquistabile che cun l'età), dalla legge- 
rezza e dalla instabilità di carattere. È risaputo come i 
fanciulli sono inclinati a prendere cattive abitudini; ebbene 
i soggetti, nei quali persist: lo stato mentale infantile, si 
‘addiportano nello stesso modo e potranno contrarre cattive 
abitudini motrici, cioè, qualcuna delle forme dei tic. 

La conoscenza di questo stato mentale permette di com- 
prendere le varie modalità dei tic. Allo stato mentale infan- 
tile corrispondono tic variabili, la cui molteplicità fa riavvi- 
cinarli alle coree; ma se una idea motrice diventa o resta 
preponderante, si ha un tic localizzato, che tale potrà restare 
per lungo tempo, Questa fissità dei tie non è in contraddi» 
zione con la disposizione psichica di cotesti malati, giacchè 
sullo stuto mentale infantile possono innestarsi disturbi psi- 
chici diversi, come idee fisse, ossessioni, fobie, le cui diffe- 
renti forme il più spesso non sono che la esagerazione 
morbosa delle tendenze naturali del fanciullo normale. 

In conclusione, nello stato mentale degl'individui affetti da 
lic vanno distinti due elementi: uno, rappresentato dalla 
mentalità infantile e che ne costituisce il fondo stesso; l’altro 
risultante dai disturbi sopraggiunti e che è l'amplificazione 
delle tendenze difettose proprie dello stato fondamentale. 
Questa distinzione spiega le differenze esistenti tra i vari 
tie, secondo che sono la conseguenza dello stato fondamen- 
tale oppure quella dei disturbi mentali sopraggiunti; dessa 
potrà servire di guida nel rischiarare la patogenesi di un tic 
particolare e nell'apprezzarne la tenacità. 

La conoscenza dello stato mentale di questi ammalati im- 
porta anche dal punto di vista del trattamento curativo, 
giacché questo deve avere un doppio obbiettivo: la corre- 
zione della manifestazione motrice intempestiva e quella 
delle anomalie psichiche. Si potrà agire tanto più efficace- 
mente sui disturbi motori per quanto meglio si conosceranno 
le deficienze mentali, cui questi disturbi sono intimamente 
connessi, | 0g. 
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LAQUER è WerGerT. — Contributo allo studio della ma- 
lattia di Erb (miastenia grave). — (Neuro/0g. Centr. 
BI., 1° luglio 1901). 


L'esame anatomo-patologico non ancora ha dato una spie- 
gazione soddisfacente sulla natura della malattia di Erb e 
l'opinione più diffusa oggi si è quella, che dessa sia dovuta 
ad intossicazione. Ora l'autopsia del caso clinico riferito dagli 
AA. ha dimostrato un fatto inatteso, che merita di essere se- 
gnalato, tanto più poi che non pare sia isolato. 

Un uomo di 30 anni, di mestiere magnano, fin dal 1897 fu 
colpito da vertigini, che sopravvenivano improvvisamenti 
durante la notte e qualche volta accompagnate da cardio- 
palmo e d’ansia respiratoria. Ammogliatosi nell’anno suc- 
cessivo, la moglie notò com'egli andasse soggetto a sincopi, 
specialmente dopo lunghe passeggiate. 

Nel 1900 l'individuo cominciò a provare difficoltà nel sol- 
levare le braccia; un mese più tardi ebbe una sincope grave, 
cui susseguì la paralisi della palpebra superiore destra © 
per la quale ricorse ai consigli del medico, Fu fatta diagnosi 
di miastenia grave. La ptosi intanto, che si accentuava viep- 
più maggiormente quando si costringeva l’ammalato ad aprire 
e chiudere le palpebre più volte di seguito, si estese anche 
a sinistra e si accompagnò a disuguaglianza delle pupille, 
nonchè ad esaurimento rapido dei muscoli della mascella, 
della laringe, dei deltoidi. 

Rimasto a letto per ben 4 mesi, si ebbe a notare un certo 
miglioramento; però ben presto i sintomi della miastenia si 
fecero più gravi, avendo l'individuo ripreso le sue occupa- 
zioni; i movimenti della lingua, dei muscoli faringei, di quelli 
nucali e del tronco s'indebolirono in modo straordinario è 
l’ammalato morì tre settimane più tardi per bronco-pol- 
monite. 

All’autopsia si rinvennero il sistema nervoso e quello mu- 
scolare macroscopicamente di aspetto normale; però si trovò 
nel mediastino anteriore un tumore, aderente alla parte su- 
periore del pericardio, di 5 cm. di lunghezza, altrettanti di 
larghezza e 3 di spessore, d'aspetto rossastro. Desso al ta- 
glio era disseminato di noduli bianchi, che l'esame istologico 
dimostrò formati di piccole cellule linfvidi, identiche agli ele- 
menti del timo normale. Elementi cellulari consimili erano 
penetrati nei fasci muscolari dei deltoidi e del diaframma, 


ed 7 Teti " b erro 
È 


RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 731 


massi cellulari notavansi pure nel cuore e nel pericardio, 
ebbene meno numerosi. Weigert crede queste proliferazioni 
ellulari nei muscoli dovuti a fatto di metastasi di un tumore 
ligno della glandula timo, 

Va al riguardo notato che anche Oppenheim in un caso 
‘dubbio di malattia di Erb rilevò all'autopsia un linfosarcoma 
del timo e che lo stesso Weigert in un altro malato, in cui 
la diagnosi oscillava tra tumore cerebrale, paralisi labio- 
glosso-faringea e miastenia grave, trovò nel reperto necro- 
scopico un tumore del mediastino analogo a quello del caso 
clinico or ora descritto, cq. 


DikUraFroy. — Un caso di epilessia jacksoniana dovuta ad 
una lesione della regione frontale. — (La sem. med., 
n, 44, 1901), 


In una delle sedute dell'Accademia di medicina a Parigi 
(ottobre 1901) l'A. ha illustrato il caso clinico di un operaio 
tipografo, di 40 anni, il quale senza fenomeni precursori, di 
botto in una notte fu colpito da un accesso di epilessia jack- 
soniana classica, ripetutosi per varie volte nel giorno suc- 
cessivo, e che s' iniziò sempre dal braccio sinistro per esten- 
dersi poi all'arto inferiore dello stesso lato. 

Siccome trattavasi di un sifilitico di antica data, si credé 
all'esistenza di una gomma o di una sclero-gomma della re- 
gione rolandica dell'emisfero destro e per conseguenza senza 
perder tempo venne istituita la cura specifica. Ma gli accessi 
anziechè diminuire, crebbero in numero e si fecero suben- 
tranti, tanto che l’ammalato mori nel coma, cinque giorni 
dopo l'inizio degli accidenti riferiti, 

Nell'autopsia si rinvenne un gomma cerebrale, che aveva 
sede non nella regione rolandica, come la dottrina delle lo- 
calizzazioni cerebrali lasciava ammettere, ma alla parte an- 
teriore della regione frontale di sinistra. Dessa nonostante 
l'antica data (era completamente rammollita), non aveva de- 
terminato alcun disturbo intellettivo, tanto vero che l'individuo 
nel giorno stesso, che precedè l'accesso, potè recarsi come 
d'abitudine al suo lavoro, senza accusare aleun disturbo. 

L'A. paragonando questa sua osservazione ad altri 5 fattì 
analoghi raccolti nella letteratura, conclude che bisogna am- 
mettere l'esistenza d'una seconda varietà di epilessia jackso- 
niana allato a quella dovuta ad una lesione della regione 
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rolandica, seconda varietà — per vero molto rara — che 
sarebbe determinata da una lesione delle circonvoluzioni 
frontali. Queste due varietà di epilessia hanno sintomi iden» 
tici e nulla v'ha fino ad oggi, che permetta di differenziarle 
sotto il punto di vista clinico (1). Cd; 


Gisson. — Il riflesso oremasterico nella soiatica. — (F/in- 
burg Med. Journal, n. 5, 1901). 


L'autore, avendo avuto occasione di rilevare in vari casi di 
scialica che il riflesso cremasterico mostravasi aumentato, 
l'ha voluto ricercare in tutti i casi di questa nevralgia, capi- 
tati sottola sua osservazione ed ha trovato che, o trattasi di 
sciatica da nevralgia, o di scialica da neurite con atrofia mu- 
scolare e con modificazione della reazione elettrica, il riflesso 
in parola era manifestamente esagerato. l 

Per ottenerlo egli ricorreva al processo comune (leggero | 
sfregamento della faccia interna delle cosce), o meglio eser- 
citava una pressione energica sulla parte inferiore ed in- 
terna del triangolo di Scarpa a livello del punto, in cui le 
fibre sensitive concorrenti alla produzione di questo riflesso 
siseparano dalla branca muscolo-cutanea interna del nervo 
erurale. 

Quando la nevralgia era unilaterale, la pressione eserci- 
tata sul lato sano dava luogo ad una debole contrazione del 
muscolo cremastere, mentre quello sul lato ammalato nella 
regione indicata determinava il riflesso fortemente esagerato; 
qualche volta questo riflesso dopo qualche istante era seguito 
dalla contrazione meno netta del cremastere del lato opposto. 
In alcuni casi il riflesso cremasterico si mostrava anche 
«quando quello rotuleo era nelle condizioni normali, in altri 


(1) Lucas-Cnamrionxigre In un suo studio sull'intervento chirurgico nella 
vpilessia jacksoniana spiega il caso riferito da Dieulafoy col far rilevare che se 
la gomma esisteva in una regione non eccitabile, era però molto vicina allu 
regione motrice, essendo in vicinanza del piede della 3% e 2* circonvoluzione 
frontale, che sono motrici. D'altra parte ll fatto che all'autopsia non si rinvenne 
alcun che di anormale nella regione motrice, non implica in modo assoluto che 
questa fosse sana al momento dell'accesso; se si fosse ricorso alla tra panazione, 
probabilmente si sarebbe trovato uno stato congestizio assai pronunziato, la 
superfìcie cerebrale rossa, lo spazio sub-aracnoideo disteso da liquido, La espe- 
rienza dimostra come possono esistere queste modificazioni infiammatorie, le . 
cui tracce spariscono dopo la morte, mentre poì si osservano spesso nel cgrso 
delle trapanazioni. (Journal de méd, et de ehir., n. 22-28 novembre 190t). 
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basi quando tutti i riflessi in generale erano esagerati; però 
iù frequentemente l'esagerazione del medesimo coincideva 
n quello del riflesso rotuleo, mantenendosi più costante di 
uest'ullimo. 
I rapporti invece tra il riflesso cremasterico e quelli gluteo 
‘e plantare sî sono trovati molto variabili nelle esperienze del- 
l’autore; infatti ora era esagerato il primo ed appena ap- 
prezzabili gli ultimi, ora la esagerazione esisteva tanto in 
quello, che in questi. 

Se si pensa che la via centrifuga del riflesso cremasterico 
è rappresentato dal nervo genito-crurale, che nasce dal 2° paio 
di nervi lombari, mentre il grande nervo sciatico si origina 
dalla branca lombo-sacrale e dai primi tre nervi sacrali, si 
parrà chiaro che la esagerazione dello stesso nei casi di ne- 
vralgia sciatica non può essere riferita che alla irritazione 
del segmento midollare sottostante alla origine delle fibre 
del nervo sciatico. eq. 


Dott. BernaRD HoLLANDER. — La localizzazione cerebrale 
della melanconia. — (Journal of Mental Science, lu- 
glio 1901). 


Bssandosi sul fatto che Jensen e Tigges non hanno lro- 
vato atrofia, nè diminuzione di peso nei lobi frontali dei 
melanconici, l’autore cerca di stabilire quale altra parte del 
cervello sia sede della melanconia, e, partendo dalla premessa 
che essa debba risiedere in un'area limitata pel fatto che 
«la melanconia è una condizione morbosa della vita emo- 
zionale, occupante una zona che non concerne i processi 
intellettuali », arriva alla conclusione che questa sede debba 
trovarsi nel lobo parietale e particolarmente nel giro ango- 
lare e sopramarginale, o almeno che qui debba trovarsi il 
punto di partenza o di massima intensità. 

In appoggio alla sua tesi, l'autore cita vari casi di lesioni 
croniche site sulle bozze temporali; in seguito alle quali si 
è sviluppata una melanconia. 

Un caso tipico è il seguente, riportato nel Centralblatt fiir 
Chirurgie, 1892. Concerne un giovane di 28 anni, che al- 
l'età di 17, cadde da un carro, riportando una lesione del 
parietale destro, con avvallamento osseo nella porzione infe- 
riore. Fu portato a casa incosciente. La ferita delle parti 
molli guarì rapidamente, ma la depressione ossea rimase. 
In breve seguirono gravi cambiamenti psichici. ]l paziente 
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sfuggiva la compagnia, sedeva per delle ore in un angolo, 

«@ presentava ogm giorno crisi di pianto. Era divenuto di 
carattere irritabile e si rifiutava di obbedire a’ suoi parenti. ì 
Il dott. Stetter propose un atto operativo; e mediante la tra- 
panazione fu rimossa la porzione di osso avvallato. Rapi- 
damente il paziente tornò alla vita sociale. perfettamente 
mormale in tutte le sue manifestazioni. 

Un altro caso di cisti cerebrale con melanconia fu descritto 
dal Bernhardt nella ANgemeine Zeitsehrift fin Psychiatrie, 
1883, come una condizione patologica straordinaria del cer- 
vello. La sua paziente fu una donna di 6% anni, che da molto 
‘tempo soffriva di melanconia con parossismi di ansietà così 
forti che, più di una volta, aveva tentato di suicidarsi. Alla i 
autopsia si riscontrò una cisti del volume di un uovo di 
gallina, ripiena di siero e senza residui entozoici, situata sul 
lobo parietale di sinistra, sotto la dura madre, cui aderiva. 
Per la compressione da essa esercitata, la maggior parte 
«del lobo parietale mostrava una depressione di circa 2 cen- 
timetri di profondità. 

Molti altri casi sono stati descritti di atrofia simmetrica 0 
assottigliamento delle ossa parietali, in connessione colla 
melanconia. 

In uno di questi, riportato dal Bloch, si trattava di una 
donna di 86 anni, e l'assottigliamento dell'osso misurava un 
diametro di centimetri 4,5 a destra e di centimetri 4 a sinistra, 
«ed era dovuto alla rarefazione del tavolato esterno e della 
diploe, cosicchè l'osso era ridotto al solo tavolato interno. 

La paziente era stata 30 anni prima in un asilo per melan- 
conia ed aveva tentato varie volte il suicidio. La storia della 
famiglia faceva risaltare l'eredità di tale tendenza. 

Del resto fin dal 1854, al congresso medico in Wiirzburg, 
Virchow aveva mostrato un cranio di un uomo che in vita 
aveva presentato intensa melanconia, con vertigini e dolore 
al capo, con espressione di grave tristezza abituale nella 
faccia. Detto cranio era così assottigliato nelle bozze parie- 
tali, da essere translucido. 

In alcuni dei casi citati coesisteva cecità verbale special- 
mente nelle lesioni a sinistra. 

L’autore cerca di dare una spiegazione razionale di tali fatti 
coll'ammettere che l'emozione della paura sia localizzata nel 
lobo temporale, parte mediana, e che le lesioni di questa pro- 
ducano disturbi psichici associati alla melanconia. L.F. 
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UCAS CHAMPIONNIERE, — Dell’ epilessia Jaoksoniana. — 
(Le Nord Medical, ottobre 1901). 


/ 

La patologia dell’epilessia parziale non è completamente 
chiara, essa è multipla ed è verosimile che essa dipenda da 
lesioni a scarico dei centri corticali. Stante il risultato di in- 
terventi chirurgici che non dimostrarono lesione alcuna della 
zona motrice e che tuttavia ebbero praticamente un apprez- 
zabile risultato terapeulico, si può anche pensare che gli 
accessi possano esser dovuti ad una causa irvitativa locale 
o ad un eccesso di pressione intra-cerebrale. 

Secondo l’A. l'epilessia Jacksoniana indica la lesione di un 
centro, oppure una lesione in vicinanza di un centro e qualche 
volta, quantunque più raramente, una lesione lontana del 
centro. Ciò però non toglie alcuna importanza alla trapana- 
zione che dovrà esser sempre molto larga, per arrivare ad 
una lesione posta anche al di là dei centri. È soltanto dopo 
praticate numerose operazioni che si può scorgere la varia- 
bilità della situazione delle lesioni eccitatrici dell’epilessia 
Jacksoniana. Su 70 casi di chirurgia cerebrale, l'A. praticò 
14 operazioni per epilessia Jacksoniana e sempre con utili 
Pisultati. In due casi di morte avvenuta rapidamente, ed in 
un caso avventto dopo parecchi mesi, il pronostico e la dia- 
gnosi vennero ugualmente riconosciute esatte. Talune lesioni 
affatto localizzate vennero riscontrate con successo, fra cui 
due casi di emorragia cerebrale in piena regione dei centri. 
In un caso di emorragia cerebrale, il focolaio, che non venne 
Scoperto dall'atto operativo, era situato indietro ed al disotto 
della circonvoluzione frontale ascendente. In due casi, uno 
di tubercolosi meningea, e l'altro di paralisi generale le le- 
sioni oltrepassavano di molto la regione dei centri. In un 
caso di tumore della base del cervello la lesione non poteva 
agire sui centri che da lontano, Tuttavia anche in tal caso, 
la trapanazione diede un risultato molto favorevole, appor- 
tando notevole sollievo e scomparsa delle crisi. 

Concludendo, l’epilessia Jarksoniana può riferirsi a lesioni 
svariatissime non legate necessariamente ai limiti esatti 
della zona motrice, mentre la trapanazione rappresenta un 
intervento chirurgico benefico in svariatissime circostanze. 
All’infuori dell’eventualità molto rara di un piccolo tumore, 
essa rende i più grandi servigi soprattutto con l'apertura 
delle meningi e con la decompressione. Così pure l'A. la 
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riscontrò utile nelle lesioni da paralisi generale e di origine 
sifilitica, ed in tesi generale ritiene sianvi numerosi casi di 
intervento chirurgico nelle malattie cerebrali, casi nei quali 
non s'interviene punto perché le indicazioni della trapana- 
zione non sono sufficientemente precisate e seguite. 

G. B. 
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Prof. F. Lesa Rs. — Chirurgia del testicolo tubercolare 
(La Semaine Médicale, n, 2, pag. 9). 


Questa pubblicazione pone in evidenza il fatto che la chi- 
rurgia trova utili applicazioni in tutte le forme di tubercolosi 
testicolare, alla condizione che essa sia guidata dalla chiara 
conoscenza relativa alla evoluzione della tubercolosi è alla 
resistenza vitale, fattori essenziali della guarigione, e inoltre 
che sia attiva per essere conservatrice. Con tali principi 
l’autore intende chiudere la porta alle dottrine esclusive è 
alle operazioni sistematiche e aprirne una più grande ad una 
terapia saggia, razionale e benefica. 

Esamina una prima forma clinica rappresentata da un 
nodo all’epididimo isolato, unilaterale. In parecchi casi osser 
vati tali piccoli nodi indolenti s’induriscono sempre più per 
un’ evoluzione regressiva. Altre volte aumentano di volume 
fino a dar luogo ad un processo suppurativo: ne è allora 
indicata l'asportazione incidendo sul tessuto sano, isolundoli 
cioè come un tumore. 

Pure nella forma di epididimite tubercolare totale, ma an. 
cora unilaterale, è raccomandabile, invece della castrazione, 
la epididimectomia, con incisione anteriore degli involucri 
serotali e della vaginale. 

Pei casi in cui il volume e la consistenza del testicolo, 
oppure aderenze circoscritte o sporgenze nodose, siano sin 
tomatiche di una partecipazione della glandula, consiglia ili 
ricorrere alla orchidotomia esploratrice, seguita da castra- 
zione esclusivamente nei casi in cui il testicolo è invaso da 
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molteplici o voluminosi, o da fine granulazioni disse- 

(CA 
| Ma riscontrandosi uno o due nodi, isolati ed incapsulati, 
‘o un. focolaio di nodi sufficientemente circoscritto, meglio 
(Si provvede coll’ escisione del segmento testicolare corri- 
| spondente. 

La castrazione é invece imposta nelle orchi-epididimiti 
— tubercolari, massime nelle forme suppurative con seni fisto= 
losi. Per questi casi è inutile l'esplorazione preliminare; lo 
| scopo da raggiungersi è l'estirpazione in massa della zona 
"infetta evitando gli innesti nella zona contigua sana, Così 
| pure tanto nelle forme ipertrofiche, in cui il testicolo e l’epi- 
didimo sono confusi e formano un tumore simile ad un sar- 
‘coma, quanto nelle forme diffuse e rapide in cui la caseifi- 
| cazione e gli ascessi compariscono rapidamente, la miglior 
——lecnica da seguire è quella della castrazione, senza aprire 
la vaginale. 

L'A. richiama poi l’attenzione sull'importanza della sezione 
alla del canale deferente. 

| Biingner ne asporta all'incirca i quattro quinti colla tra- 
| zione lenta, finchè si ottiene la rottura. Il canale resta però 
aperto nelle parti profonde e havvi la possibilità che la 
Toltura si faccia a breve distanza dal testicolo in corrispon- 
denza di un focolaio fungoso. Se coll’orchiepididimite coe- 
Siste deferentite totale, vescicolite e prostatite, la soppres- 
sione del focolaio principale testicolare di regola spiega una 
influenza favorevole sulle lesioni profonde. Benché per questi 
| «asi siano seducenti e razionali le estirpazioni complete per 
- la via inguinale o perineale, tuttavia l’autore si dimostra par- 
titante dell'astensione da interventi troppo lesivi, 

| Tratta infine della tubercolosi testicolare bilaterale simul- 
tanea o successiva, che reclamerebbe la soppressione del 
sesso, 

In proposito dichiara che il sacrifizio dei due testicoli de- 
Vesi considerare una risorsa estrema, da evitarsi ad ogni 
costo. 

Di regola é proclive a praticare nella circostanza accen- 
nata l’epididimectomia bilaterale, combinata alla sezione 
alta dei canali deferenti e se del caso con escisione parziale 
del corpo testicolare. E quando si riconosca la necessità della 
castrazione da un lato; dall'altro bisogna conservare almeno 
un segmento del testicolo, da preferirsi, anche se ridotto ad 
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una massa fibrosa, alla protesi testicolare con seta od al- 
luminio. 

Nei giovani specialmente la cura conservatrice occorre 
spingerla ad oltranza, massime nei casi in cui lo stato ge- 
nerale lo consenta e sia applicabile la cura igienica. 

Ammette infine che nelle orchiti secondarie suppurate dei 
tubercolosi non si debba rifiutare l'intervento chirurgico, ma 
convenga distruggere le fungosità col ferro o col fuoco, 
poiché talora ne seguirono vantaggi insperati o almeno mi 
glioramenti più o meno prolungati. A.P. 


MariGnon. — Morti e feriti durante l'assedio della lega- 
zione francese a Peohino. — (Centralblatt fur Chir., 
1901). 


La relazione di Matignon su questo fatto militare offre 
alcunchè d'interessante e dimostra come il medico militare 
possa nelle più difficili circostanze e coi mezzi più primitivi 
ed imperfetti spiegare con benefici effetti la sua attività, 
Matignon disimpegnava il servizio medico degli individui 
componenti l'ambasciata francese, i quali sommavano in 
tutto 90 combattenti, cioè 9 ufficiali francesi e 45 marinai, 
20 austiaci e 16 volontari. Egli non aveva con sè nè aiutanti 
né portaferiti, giacchè nè i francesi nè gli Austriaci avevano 
soldati di sanità, e il domestico indigeno di Matignon il 
quale era esercitato nelle fasciature se ne fuggì appena 
udito il primo colpo di fucile. 

Per tutto armamentario egli non possedeva che una misera 
busta chirurgica. Le barelle furono improvvisate in parte 
con canne di bambù alle quali si univano sedie dello stesso 
legno, oppure canne di bambù fra le quali si stendeva una 
tela o una rete. Funzionavano da portaferiti i cristiani indi 
geni fuggitivi i quali si portavano bene anche al fuoco, Nel 
locale dell'ambasciata Matignon stabilì una piccola infermeria 
in cui si collocarono quei feriti che non avendo bisogno di 
grandi operazioni non erano mandati all'ambulanza inter- 
nazionale. 

Riguardo allo stato di salute nella ambasciata francese è 
da notarsi che non ostante che si avesse in grande quandgità 
pessima acqua che non era stata né filtrata né bollita, non 
ostante che il vitto di carne fosse in prevalenza, essendosi 
usata per 55 giorni carne di cavallo, nessuno sì ammalò, ad 
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tcezione d'un marinaio il quale essendo affetto di leggero 
iero intestinale ne approfittò per farsi allontanare dalla 
ba ciel fuoco, 

ì gnon si trovò sempre al fuoco; colà applicò ad ogni 
erito una prima medicazione e fece andare subito indietro i 
più leggeri per essere poi medicati definitivamente du- 
fante una pausa del fuoco. 

T Chinesi si servivano d'ogni sorta di proiettili, dalle tegole 
è delle pietre fino alle granate. In sul principio si valevano 
@ssi del fucile Mauser di 11 millimetri di calibro, più tardi 
servirono del fucile Màinnlicher. Il calibro del cannone 
ava tra 2,5 centimetri a 80, 70 e 44 millimetri. Più di 
0 granate lanciarono i Chinesi nel palazzo dell'ambasciata. 
a le persone che difendevano il luogo, 18 perirono, 53 ri- 
srono ferite diverse. La proporzione dei casi mortali 
lesioni da proiettile sg ong quelli prodotti da gra- 

le o da esplosioni fu di 87: 2,5 p. 100. Fra le lesioni 
mortali 71,8 p. 100 erano del Aoki RIGO queste prese in- 
— sieme ne diedero 45 p, 100 non mortali, Fra le lesioni mor- 
in genere 13,2 p. 100 interessavano le estremità supe- 
riori, 11,1 p. 100 quelle inferiori. Per esplosione di mina si 
‘werificarono 2 2 casi di morte e parimenti 2 casiì di morte si 
« ©sservarono per l'esplosione di 800 granate. 

«Molto notevole è l'elevata proporzione delle ferite della 
(esta mortali, per la maggior parte prodotte da piccolo pro- 
fettile. Non ostante la poca distanza (da 20 a 250 metri) 
Îl proiettile non ha sempre prodotto perforazione netta. In 
questi casi il proiettile spiegò azione esplosiva, cosicchè tutta 
la capsula dal cranio era diventata come una cuffia piena di 
piccoli frammenti tenuti insieme dal perieranio, se invece il 
proiettile aveva attraversato tutto il cervello l'effetto esplo- 
‘#ivo restava Ipcalizzato al solo canale della ferita. Non ostante 
la grande distruzione e la grande perdita di sostanza cere- 
brale (100 e 150 grammi) raramente la morte avveniva im- 
mediatamente, ma invece tanto la circolazione che la respi- 
fazione si mantenevano per 10 fino a 25 minuti. 

La ferita perforante del torace non fu veduta che una volta, 
la morte avvenne 48 ore dopo per polmonite settica, ed in- 
fine terminò colla morte una ferita perforante della laringe 
dopo 36 ore ed una estesa lesione addominaleterminò nello 
$tesso modo due ore dopo che si era praticata la resezione 
dell'intestino. 
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Per lesioni dell'estremità mori solo un soldato con frat- 
tura comminutiva del femore 24 ore dopo, per setticemia. 

Fra i 53 feriti 2 furono colpiti da esplosione di mina. 
Benchè essi non avessero riportate delie vere e proprie fe- 
rite o fratture, in tutte e due si manifestarono alterazioni 
psichiche con quell'apparato di fenomeni che corrisponde 
alla cosi detta Railway-spine degli Inglesi. 

Da ultimo è degno di nota questo fatto che dei 19 ufficiali 
tutti combattenti riportarono lesioni diverse 14, e tutti e tre 
i medici furono pure feriti. GB 


G. Ninni — Un'altra sutura del cuore per ampia ferita 
penetrante del seno destro. — (la Riforma medica, 
anno 1901, n, 205-206). 


Il risultato ottenuto dall'autore fu immediatamente buono, 
poiché scoperto il cuore con lembo osteoplastico, poté unci- 
narlo, chiudere efficacemente con sutura la ferita; ma disgra- 
ziatamente non ebbe risultato di guarigione per sopravvenuta 
pleurite. Da tal caso egli trae occasione per passare in ras- 
segna la letteratura dell'argomento, dichiarandosi fautore del 
lembo quadrangolare con cerniera sternale, e della fleboclisi 
contro l'anemia acuta. Ritiene sempre utile il drenaggio della 
pleura, consigliando invece di suturare il pericardio, 

Conclude che nonostante le circostanze speciali che quasi 
sempre accompagnano tali lesioni, e la conseguente asepsi, 
il più delle volte difettosa, pure su 30 casi di sutura del cuore 
per ferita si ottennero ben 10 guarigioni cioè una percentuale 
del 38 per cento, mentre come risulta dalle statistiche di Loison, 
Fischer e Salomoni su di 723 ferite del cuore nelle quali non 
s'intervenne chirurgicamente si ebbero sole 133 guarigioni 
spontanee, vale a dire una percentuale del 16,55 per cento. 

Aggiunge la giusta osservazione che non tutte le presunte 
ferite del cuore si sono potute constatare in modo assoluto, 
giacché come ben dice il Nelaton une blessure du coeur peut 
étre.soupconnée pendant la vie, mais ne peut étre surement 
diagnostiguée; e però alcune di esse seguite da guarigione 
sono dubbie. Devesi inoltre osservare come nelle statistiche 
sieno compresi tutti i casi rari, eccezionali di presunte ferite 
del cuore guarite spontaneamente, e non tutti gli altr? fre- 
quentissimi comuni di morte, perché quelli e non questi ven- 
gono comunemente pubblicati. 


dA 


RIVISTA CHIRURGICA 741 


almo ed oculato ardire di chirurgi italiani la sutura del cuore 
\er ferite sia trionfalmente entrata a far parte dei mirabili 
ati ottenuti dalla chirurgia moderna. 

G. B. 


SOMBARDI ® SACERDOTI. — Un nuovo materiale di sutura 
ed allacolatura. — (// progresso medico, n. 3 e 4, 1902), 


I ES circa 4 anni, nella sezione del professor Isnardi, allo 

pedale di S. Giovanni, in Torino, tanto per le allacciature 

livanto per le suture perdute e cutanee, si usa pressochè 
esclusivamente un filo di una lega speciale, cui può darsi 

_il nome di « filo trimetallico ». 

Esso è costituito da una lega di color bianco argento, 

| duttilissima e malleabile, composta di parti 80 di nichelio, 

1 #5 di rame e 5 di stagno. E° solubile soltanto nell’acido ni- 

trico. 

Il prezzo di questo filo è molto conveniente, anche in con» 

‘fronto col catgut e colla seta: 17 a 20 lire al chilogramma; 

| @ un chilogramma di filo misura da 4200 a 2400 metri, a se- 

conda del suo calibro. 
L'esperienza di quattro anni ha dato agli autori i seguenti 

risultati circa i principali caratteri fisici di un materiale di 

sutura: /lessibilità, resistenza ed elasticità. 

Per la flessibilità spetta certo alla seta il primo posto, ma 

‘il filo trimetallico eguaglia almeno quella del catgut e supera 
- quella del crine di Firenze. 

— La elasticità e la resistenza sono per lo meno eguali a 
| uelle della seta e del catgut. 

‘ Con questo materiale si sono eseguite 996 operazioni, cioè 
575 ernie, 203 laparatomie, 118 suture ossee e di parti molli, 
97 isterectomie ed operazioni varie. 

In tutte queste operazioni si ebbe in complesso un risul- 
| lato migliore che colle suture con seta e con catgut. La 
sterilizzazione della seta colla bollitura distrugge i mi- 
croorganismi esistenti alla superficie del filo,îma non cer- 
‘tamente le spore, che possono annidarsi fra i filamenti. 
Lo stesso può dirsi del catgut che è composto di varie li- 
Sterelle attorcigliate. Il filo trimetallico, invece, avendo una 
Superficie omogenea e liscia, si presta alla più perfetta ste- 
rilizzazione. 


“Tu 


è 


Il filo trimetallico, essendo rigido, ha anche il vantaggio 
di potere essere infilato e annodato più facilmente. 

La conservazione del filo è molto semplice. E’ bene tenerlo 
avvolto in rocchetti di forte diametro (15 a 20 centimetri). 
Essendo atlaccabile soltanto dall’acido nitrico, si mantiene 
inalterato anche in ambienti umidi. 

Il filo metallico è di tre calibri, numeri 1, 2 e 3. 

Usando questo filo è di somma importanza: 

1° Non far subire alcuna torsione al nodo semplice. 

2° Esercitare una trazione graduale e non a stratte. 

3° Mantenere, durante la trazione, i capi sul medesimo 
piano del nodo normale alle ferita da riunire. 

Il nodo deve essere stretto quanto è necessario e nulla 
più, perchè, essendo il filo inestensibile, i nodi troppo stretti 
tagliano di netto la pelle, e nelle parti profonde producono 
necrosi dei tessuti. A. C. 


A. FERRARO. — Nuovo metodo di sutura per l'anastomosi 
dell'uretere reciso. — (La Riforma medica, n. 253-251, 
anno 1901). 


L'autore premessa una dissertazione critica dei vari metodi 
finora ideati di sutura dell’uretere reciso, espone i risultati 
sperimentali ottenuti con un metodo da lui escogitato. Egli 
operò su cani introducendo da prima una piccola sonda sca- 
nalata sui due monconi ureterici e su di questa praticando 
un'incisione lunga circa un centimetro in senso longitudinale, 
ed una seconda trasversale interessante la parete anteriore 
dell'uretere per la. metà circa della circonferenza dello stesso. 
Così ottiene due lembetti quadrangolari perfettamente uguali 
e sovrapponibili per la loro superficie mucosa. 

Per suturarli attraversa da fuori in dentro mediante piccolo 
ago rotondo montato con catgut a, 0, il lembo del capo in- 
feriore in corrispondenza del punto medio del margine su- 
periore e quindi con lo stesso ago perfora da dentro in fuorì 
la parete del capo superiore in corrispondenza del punto di 
inerocio dell'incisione trasversale con la longitudinale pra- 
ticate per la formazione del lembo; annodando i capi del filo, 
il lembo del capo inferiore si sovrappone a quello superiore. 

Un punto identico pratica nel sito analogo, cioè fra il punto 
medio del margine inferiore del lembo superiore ed il punto 
medio della parete del capo inferiore, continuando la sutura 
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‘sopragitto per tutti i lati del quadrilatero formato dai due 
nbi sovrapposti. L'operazione, secondo l’autore, riesce fa- 
cile, e dopo situati i due primi punti può espletarsi rapida- 
nente, senza che ulteriormente siasi mai osservato versa- 
mento di urina. Ottenne sempre guarigioni per primam, e 
negli esami degli ureteri operati, esami pratici in media dopo 
tre mesi dell'atto operativo, non si ebbe ad osservare restrin- 
‘gimenti, ma soltanto un leggiero ispessimento fusiforme, 

G. B. 
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| Dusar. — Trombo-fiebite isolata della giugulare interna 
— Guarigione. -— (Revue hebdomadaire de laryngolo- 
gie, n. 45, 1901). 


La trombosi isolata, come complicazione delle otiti medie 
suppurative, è una entità clinica ben definita, Ma i casi come 
quello che descrive l’A. sono rari e conviene diffonderne la 
conoscenza, perchè ciò serve a facilitare la diagnosi in con- 
tingenze consimili e porge consiglio anche per la cura. 

Una bambina di 12 anni soffre di angina. Mentre è in via 
di guarigione, dolori all'orecchio destro e scolo di pus. Poco 
dopo cessa lo scolo e sopravviene cefalalgia, stato nauseoso, 
Vomito: niente delirio. Qualche brivido. 

Ciò che colpisce è ia posizione della testa: essa è ineli- 
nata dal lato malato, in rotazione leggera verso i! lato sano; 
lo sguardo e la faccia in alto. Nuca rigida, tinta terrea, oc- 
chio sbattuto. Edema del collo, particolarmente sul bordo 
anteriore dello sterno-cleido mastoideo. La palpazione eser- 
citata con prudenza fa riconoscere il cordone della vena giu- 
gulare interna. Questo cordone, doloroso alla pressione, lo 
è pure spontaneamente: ogni movimento lieve della testa 
lo ridesta. 

Regione mastoidea con tegumenti sani, indolente alla pres- 
sione, che però sulla punta e al lato interno è dolente, 

Esame del condotto. — La trazione anche leggiera del 
lobulo dell'orecchio è dolorosa; le pareti del condotto sono 


WIRE FRMORAF ren? 


ma 
5 


T4A RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 


rosse ed il padiglione lo è pure; ma non vi è abbassamento 
delle pareti, nè deformazione: nessuna traccia di pus, La 
membrana limpanica é grigia, opaca, fungosa nella sua 
metà inferiore, rosso intensa, protendente nella metà su- 
periore. Non si vede il martello. Si fa la paracentesi con 
largo taglio in croce e ne esce del pus striato di sangue. Una 
doccia alla Politzer vuota la cassa e proietta nel condotto 
una grande quantità di pus. Stuello di garza alla glicerina 
nel condotto; nelle fosse nasali vaselina mentolata e resor- 
cinata — alla sera due cartine di chinina e fenacetina. Dieta 
lattea, impacco umido al collo. 

Il primo giorno si nota un po’ di miglioramento : ha dor- 
mito, la cefalea è scomparsa. Durante la visita sopravviene 
un forte brivido con sudore freddo; l'esame del collo mo- 
stra che il massimo del dolore ha sede a livello del *ierzo 
dell'altezza della giugulare. Nel condotto, pus emorragico, 
animato da pulsazione, ma non fetido. Si fa la doccia alla 
Politzer. 

Il secondo giorno, stato generale eguale: stato del collo 
stazionario, Nella notte è apparso un dolore al dito grosso 
del piede diritto; rossore diffuso, pelle tesa, liscia, lucente ; 
l'articolazione metstarso falangea è il luogo di elezione del 
fiolore; i movimenti sono dolentissimi; impacco, tempera- 
tura 38 — 39,2. 

Il terzo giorno, nessun miglioramento; anoressia, cefalea 
intermittente; brividi, sudori freddi. Al gomito sinistro è ap» 
parso un gonfiamento doloroso; dolore articolare franco. 
Suppurazione dall'orecchio fluente, con pulsazione visibile. 
Eguale trattamento, tonici, antipiretici. 

Il decimo giorno, lo stato generale migliora. Localmente 
l'edema della regione è diminuito come pure il dolore alla 
palpazione prudente; la guaina dei vasi è più molle, collo 
meno rigido. Nel condotto vi è ancora pus, ma è filante e 
non animato da pulsazione, 

L'articolazione del grosso dito è in istato stazionario, senza 
fluttuazione; al gomito la risoluzione si fa rapidamente. Lin- 
gua fortemente impaniata. Calomelano a dose refratta. 

Il ventunesimo giorno, sono scomparsi il gonfiore e la in- 
filtrazione del collo. Lo spazio retromascellare non doloroso; 
niente suppurazione al condotto; 1’ articolazione del grosso 
dito sempre dolente, 

AI trentesimo giorno guarigione. 


Come si vede la forma otitica fu fin da principio grave. 1! 
s trovando delle deiscenze sul pavimento della cassa o 
egli orifizii anormali, ha guadagnato il golfo della giugulare, 
einfezione della vena per continuità o contiguità, ossia 
rombo flebite pioemica, che per metastasi ha dato luogo a 
ocalizzazioni pioemiche al piede ed al gomito. 

Dal punto di vista del trattamento il caso è interessante, 
perché con mezzi relativamente semplici, sì è condotto il 
caso a guarigione: se il chirurgo per fretta operatoria, si 
fosse decisso ad intervenire, legando e spaccando la giu- 
(Bulare, forse la malattia non avrebbe avuto esito così be- 


| nigno. M. 


Moure, BrinpeL. — Implego dell’adrenalina in oto-rino- 
bi laringologia. — (Revue de larynqologie ete., 28 dicem- 
3 bre 1901) 


_ L'adrenalina è il principio attivo dell'estratto di capsula 
| soprarenale. Essa fu isolata al principio del 1901 sotto forma 
di cristalli ossidantisi piuttosto rapidamente all'aria libera : 
per juesta ragione se ne fecero dei sali (cloridrato, benzoato, 
solfato, tartrato) facili a conservare e che possiedono le 
| proprietà dell’adrenalina stessa. 
La sostanza si trova in commercio, in America, sotto forma 
così composta: 


Adrenalino” “© 1.0. << + a e Bei Uno 
Soluzione fisiol. di Cloruro di sodio , » mille 
aotelone . li... x ON 


Il cloretone è aggiunto per comunicare alla soluzione un 
leggero potere anlisettico e anestetico. 
1 Sì trova inoltre in tavolette di tartrato. Basta sciogliere 
Una di queste tavolette in 16 grammi di siero fisiologico, per 
ottenere una soluzione di adrenalina all'uno per mille. 

Questa è come una soluzione madre, suscettibile di essere 
impiegata direttamente, ma suscettibile ancora di essere por- 
tata ad un titolo più debole ‘ov '/iscso con la semplice ag- 
giunta di soluzione fisiologica. 

Era già usato da tempo l’estratto di capsula sovrarenale, 
ma i suoi effetti erano così incerti che non se ne era potuto 
diffondere che moderatamente l'uso. Il nuovo prodotto pare 
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veramente che sia da considerare come la cocaina rispetto 
alla coca, come la chinina rispetto alla corteccia di china. 

L’azione sarebbe molto, ma molto intensa, così che il chi- 
rurgo Emilio Mayer di New-Yorck, ha fatto delle iniezioni 
intravenose (Philadelphia Medieal Journal, 27 aprile 1901) 
e ha ottenuto con otto milionesimi di gramma, un aumento 
di pressione sanguigna di una quantità rappresentata da una 
colonna di mercurio di 14 millimetri, 

Moure, nella sua clinica di Bordeaux, ha impiegato la so- 
stanza contro tre ordini di lesioni: 

a) nelle infiammazioni più o meno acute delle mucose; 

b) nella semplice congestione per vasodilatazione ; 

e) per ottenere una emostasia perfetta sul campo opera- 
torio nasale, buccale, laringeo od auricolare. 

La coriza acuta è guarita all'indomani di una applicazione 
di soluzione all'uno per mille, 

L’ascesso peritonsillare ha potuto essere aperto senza do- 
lore dopo l’applicazione di adrenalina '/sxoo seguita sul punto 
da incidere da applicazione di cocaina. 

La laringite bacillare ulcero-edematosa con stato poli- 
poide interaritnoideo fu trattata facilmente senza dolore dopo 
applicazione di adrenalina '/so e cocaina ‘/,,. 

Pare che la cocaina possa esplicare tutto il suo potere ane- 
stetico, dopo l'applicazione di adrenalina, perchè questa re- 
stringe i vasi e l'altro medicamento agisce allora come su 
mucosa sana, 

Restringimento tubario congestivo. M. X. è affetto da 
otite media cronica secca, con ipertrofia dei cornetti infe- 
riori. La tromba è molto ristretta e l’aria vi passa difficil- 
mente. Prima di ogni cateterismo si mette qualche goccia 
di soluzione di adrenalina a ‘sw nella sonda e si spinge 
questa soluzione nel canale tubario. Qualche istante dopo, 
l'aria passa molto meglio e la sordità del malato è molto 
migliorata. 

Polipo del condotio, Applicazione di adrenalina ‘/sx0. — 18 
fungosità imbianchisce fortemente: Cocaina ‘/,. Ablazione 
con la curetta senza scolo di sangue e senza dolore. 

Turbineetomia anteriore. Applicazione ‘/.nm. Cocainizza- 
zione. Operazione esangne e indolora. 

Epistassi. Con '/uw cessa rapidamente lo scolo sanguigno, 
ma si ripete qualche giorno dopo, cosicchè si richiede l’ap- 
plicazione del galvanocauterio. 

’ 
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L'A. ba dato eccellenti risulbiti la mescolanza seguente: 

| soluzione di adrenalina ‘/ssw . . . gr: dieci 

soluzione di clorid. di cocsina ‘/, . » cinque 

are che il nuovo medicamento vasocostrittore abbia sulla 

tocaina il vantaggio di non produrre sincopi. Pare altresì 
le non sia susseguito dalla peralisi vaso-motoria che dà 

mpre la cocaina. 

‘Anche in oculistica fu già applicata con buoni risultati è 
è altre specialità non tarderanno a trarne largo profitto. 

M. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


———»»——+ 


la cura del glaucoma, — /ivista Sintetica del dottor 
S. Ruta, tenente medico, 


| Le varie teorie emesse nella patogenesi del glaucoma dopo 
+ lascoperta dell’ottalmoscopio, e quindi fondate su di una base 
| clinica ed anatomica al tempo stesso, si possono fondamen- 
— lalmente classificare in due gruppi: cioè alcune fanno dipen- 
dere l'aumento della tensione da ipersecrezione dei liquidi 
@endoculari, altre invece da ostacolato deflusso. 

Il Chellus, il Sichel, ii Donders, il Grife attribuivano il glau- 
coma a coroidite sierosa, l’Jacobson ad iperemia da stasi 
nella sezione anteriore della coroide con trasudazione nel 
canale di Cloquet e nel corpo vitro. 

Queste teorie rientrano nel 1* gruppo. 

Secondo la teoria opposta invece (Kniess, Wecker, Stell- 
Wag) si avrebbe un ostacolo al deflusso dei liquidi endocu- 
lari sia per obliterazione degli spazii del Fontana, sia per 
compressione sui vasa vorticosa della caroide. 

La teoria dello Stilling sarebbe una teoria mista, perchè 
ammette contemporaneamente una ipersecrezione ed una ste- 
nosi delle vie di filtrazione. 

Però non basta ammettere un disturbo circolatorio in un 
organo; bisogna spiegarlo secondo le leggi fisiopatologiche: 
@ su questa spiegazione nemmeno sono d'accordo gli autori, 
Il Donders sostiene che si tratta di irritazione (centrale o pe- 
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riferica) dei nervi secretori (simpatico-trigemino), e fa tutto 
dipendere da un'alterazione nervosa. Il Panas ammette una 
origine mista: vascolare e nervosa e cioè da una parte l'ate- 
romasia, dall'altra lesioni concomitanti del simpatico e tri- 
gemino, 

Degna di nota mi sembra l'ipotesi del Terson, il quale pa- 
ragona il glaucoma acuto ad un’affezione generale, ad un 
edema analogo a quello del polmone, del cervello ecc, che 
si manifesta non di rado su di un terreno artritico, allorchè 
vi si associa un'intossicazione qualunque (p. es. malattie in- 
fettive acute) od anche un'eccitazione nervosa straordinaria 
(patemi d'animo, traumi psichici). Secondo questo autore, il 
glaucoma acuto dovrebbesi quindi definire: un edema ipera- 
cuto intraoculare, e perciò non si dovrebbe più parlare di 
glaucoma infiammatorio, tanto più che il liquido glautoma- 
toso è sempre sieroso, più o meno torbido, ma mai fibrinoso. 

Insomma attualmente si tende a classificare anche il glau- 
coma fra le intossicazioni: le tossine agirebbero sia sulle 
regioni emuntorie (reni, corpo ciliare) sia sui nervi vaso- 
motori. 

Qualunque sia intanto la teoria patogenetica del glaucoma, 
la maggioranza degli autori è stata fin'ora più o meno d'ac- 
cordo nella cura. i 

Nel periodo prodromico riescono ancora giovevoli epperò 
bastano le semplici cure mediche; i miotici diminuiscono la 
tensione, distendono l’iride ed aumentano la sua superficie 
d'assorbimento; la dionina calma il dolore, attiva la circo- 
lazione linfatica e facilita l'uscita dei liquidi intraoculari (Da- 
rier); la surrenalina diminuisce la pressione intraoculare e 
la secrezione dell'ùmor acqueo. Infine il massaggio ben pra- 
ticato può far diminvire in pochi minuti la pressione, e la 
diminuzione prodotta persiste per parecchie ore. 

Nel glaucoma acuto infiammatorio tutti gli autori ricono- 
scono la necessità di un atto operativo e propriamente del- 
l’iridectomia, proposta la prima volta da Graefe. 

La necessaria brevità di questa rivista non mi permette 
che di enumerare solamente e di volo alcune operazioni pro- 
poste invece dell'iridectomia classica, e cioè la sezione del 
muscolo ciliare (Hancock), la scelerotomia (Wecker), l’inci- 
sione dell'angolo irideo (De Vincentiis-Tailor), la seleroiri- 
tomia (Nicati-Kniess), la iridectomia-periferica (Plliiger). 

Accennerò pure, in rapporto alla teoria nervosa, lo stira- 
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ento del nervo nasale esterno (Badal) e la simpaticectomia 
nesco-Abadie), 

Recentemente, nella {8* seduta annuale della Società fran- 
se di ottalmologia, il De Wecker, fondandosi soprattutto 
iulle statistiche pubblicate in quest'ultimi tempi e sui risul- 
tati di un'inchiesta personale da lui fatta presso i principali 
ftalmoiatri, ha trattata la questione del valore dell'iridectomia 
per la guarigione del glaucoma. 

Anzitutto egii opina che si debba distinguere il vero glau- 
ieoma cronico semplice dal glaucoma falso, fondandosi spe- 
cialmente su di un esame funzionale bene approfondito, e non 
fidandosiesclusivamente dell'aumento della tensione, così pure 
Separarne quei casi che presentano segni irritativi spiccati. 

Nel vero glaucoma cronico, secondo il De Wecker,  l'iri- 
dectomia praticata in tempo dà sempre buoni risultati, è 
Quindi gl’insuccessi lamentati dai vari autori dipenderebbero 
© dal fatto d'aver operato come glaucomi semplici delle 
forme a leggeri e ripetuti accessi irritativi e che sono le più 
maligne, ovvero di aver temporeggiato tanto da dar tempo 
alla produzione di fortissimo restringimento del campo visivo. 

In questi ultimi casi specialmente l'iridectomia, non pre- 
ceduta dalla sclerotomia, darebbe dei risultati dispiacevoli. 

Per potere con una certa sicurezza riconoscere i casì di 
glaucoma maligno recidivante dopo l'operazione, il De We- 
cker crede che si possa tener molto conto di un segno co- 
stante, cioè la riduzione precoce e persistente della camera 
anteriore. In questo caso egli è d'avviso di praticare previa- 
mente come mezzo preparatorio della iridectomia, la sclero- 
lomia, e così fanno pure il Fuchs, l'Hasb, il Landolt e lo 
Sbordone. 

Altri, come il Galezowski, lo Schmidt-Rimpler, il Parisotti, 
operano tutti i casi di glaucoma con la scierotomia ripetuta 
senza iridectomia. 

Il Trousseau ritiene che l’iridectomia offra la massima 
azione terapeutica nel glaucoma acuto, ove agisce partico- 
larmente contro l' elemento dolore, l'intorbidamento della 
cornea e l'ipertonia, senza però riportare mai l’acutezza vi- 
siva allo stato in cui si trovava prima dell'accesso. 

Ciò nonostante riesce nel maggior numero dei casi a ritar- 
dare per lungo tempo l'esito fatale della malattia. 

Il Parisotti è fautore della teoria nervosa del glaucoma, 
fondandosi principalmente sulla unicità patogenetica di esso. 
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Questa unicità sarebbe dimostrata sia dai fatti clinici (cioè da 
quelle forme di passaggio dal glaucoma cronico agli stati ir- 
ritativi) sia dal criterio terapeutico, 

Infatti, dati gli effetti della simpaticectomia e la loro ana- 
logia con quelli dell’iridectomia, il Parisotti sarebbe portato 
persino a pensare ad un'azione dell'iridectomia per via ner- 
vosa, rigettando la teoria comunementa accettata della cica- 
trice filtrante. 

Il Pfliiger proporrebbe un suo speciale processo di sclero» 
tomia anteriore ridotto, come egli lo chiama, ma che in 
sostanza non sarebbe altro che l'incisione dell'angolo irideo 
del nostro De Vincentiis, 

Il Terson. il Joegs, il Truc, il Dor, il Parinaud, Darier il 
Rhones, il Rogman riconoscono l'efficacia dell’iridectomia in 
quasi tutte le forme di glaucoma. 

Il Galezowsky invece vi è esplicitamente contrario, anzi 
accusa addirittura l'iridectomia di produrre la cecità: egli è 
fautore invece della sclerotomia. 

La simpaticeetomia, eseguita per la prima volta a scopo 
antiglavcomatoso dal Jonnesco e Abadie, è entrata da troppo 
poco tempo nella pratica, perché se ne possa avere una suf- 
ficiente statistica. 

Il Valude vanta l’efficacia di questa operazione particolar- 
mente nelle forme croniche e subacute, consigliando però di 
tentare sempre, prima di ricorrere all'atto operativo, l’elettriz- 
zazione del nervo con corrente costante di grande intensità. 

Dei casi favorevoli sono stati pure riferiti al Congresso di 
Parigi dal Dor e dal Rohmer. 

In Italia l'operazione fu sperimentata nella clinica del pro- 
fessore Albertotti cor risultati immediati soddisfacenti. Anche 
il prof. Tartuferi di Bologna ha fatto praticare nella sua cli- 
nica, in due casi, questo metodo di cura, ed, a quanto ne 
riferisce il Cattaneo (Clinica oculistica, gennaio-febbraio 
1901), avrebbe ottenuto qualche vantaggio: cessazione del do- 
lore, leggero restringimento della pupilla anche là dove non 
agivano i miotici e leggero abbassamento di temperatura : 
però quasi nessun miglioramento «di visus. 

D'altra parte si sono verificati negli operati dei disturbi 
nello stato generale (apatia, modificazione del carattere) e un 
senso subbiettivo indefinibile di molestia continua al capo. 

Negli animali da esperimento la simpatectomia produce 
abbassamento della pressione sanguigna endoculare e quindi. 
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one della secrezione dell'umor acqueo, miosi e 
apertura dell'angolo irideo e libero deflusso degli 
azi del Fontana, dai quali fatti si ha come risultato la di- 
inuzione di temperatura. 

} risultati clinici però non confermano ancora completa- 
le, come s'è visto, questi dati sperimentali. 

Perciò, per concludere, allo stato attuale delle cose, par- 
tebbe che i vantaggi della simpateetomia non fossero nè 
anto rilevanti da compensare la gravità dell'intervento chi» 
gico nè duraturi: e quindi, per ora, questo nuovo pro- 
esso non accenna a detronizzare l'iridectomia nè l'incisione 
lell’angolo irideo nella cura del glaucoma. 


usati nelle affezioni oculari. — (Deutsche Praris, 
| aprile e maggio 1901). 


L'A. passa in rivista alcuni nuovi acquisti terapeutici, te- 
mendo conto di quelli che già hanno dato prova della loro 
efficacia. 
1. Suecedanei dell’ iodoformio. — L'airolo è un rimedio 
prezioso per l'oftalmologo, ed è sempre indicato quando sì 
tratti di prevenire o di guarire un'infezione. Si userà, con 
grande vantaggio, la pasta seguente: Airolo 5, linimento 
@èssicante di Pick, bolo bianco ana 10; per coprire ferite su- 
turate, rendendo superfiua ogni altra medicazione. 
__ Lo xeroformio rende pure dei grandi servigi per.combat- 
tere certe forme di eczema congiuntivale. Lo si insuffla, in 
matura, nel sacco congiuntivale. 

2. Pomata al precipitato giallo. — Quest'antico preparato 
ha subìto, in questi ultimi tempi, dei perfezionamenti molto 
interessanti. Brackebusch non si serve, per questo prepa- 
fato, che del precipitato fresco, reso interamente anidro con 
fipetuti lavaggi all'alcool assoluto. Poscia si decanta l'alcool 
per quanto è possibile, e si versa la polvere in un reci- 
piente contenente vaselina liquida purissima: il precipitato 
Andrà in fondo al vaso, e l'alcool residuale rimarrà al di- 
sopra; la qual cosa permette di toglierlo facilmente per 
Inezzo della decantazione. La miscela di vaselina liquida e 
di precipitato serve poi alla preparazione delle pomate, la 
cui concentrazione varia da 1,2 al 10 p. 100, 
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Queste pomate non riescono mai irritanti e possono anche 
essere affidate ai malati stessi senza pericolo. L'A. se ne 
serve in luogo delle insufflazioni di calomelano nelle che- 
ratisti flittenulari, e le consiglia pure in tutte le varietà della 
congiuntivite pustolosa e di cheratite superficiale, nonché 
quando si tratti di rischiarare macchie corneali. Nella mag- 
gior parte dei casi, all'uso di queste pomate si aggiungerà 
un massaggio più 0 meno energico, 

3. Soluzioni oleose. — Queste soluzioni, destinate ad es- 
sere instillate nel sacco congiuntivale non presentano, se- 
condo VA, grandi vantaggi. L'olio non resta asettico, e i 
malati preferiscono i liquidi acquosi. 

4. Vaselina al sublimato. — È molto utile nelle cheratiti 
ulcerose associate ad irite, il che avviene in quasi tutti i 
casi. Si prescriverà: 4 


Sublimato. . . . . . grammi 0,025 
Solfato d'atropina. . . » LI 
Vaselina bianca . . . d 20 


5. Protargolo, — Questo prodotto ha il grande vantaggio 
sul nitrato d’argento di poter essere lasciato in contatto colla 
mucosa ammalata per lo spazio di un minuto ed anche più, 
senza produrre irritazione: il che si comprende facilmente 
quando si consideri che il protargolo non contiene che $, 
p. 100 di argento, mentre, il nitrato ne contiene 65 p. 100. 
Le soluzioni di protargolo devono essere stabilite fra il 5 è 
il:10 p. 100: esse non producono mai argirosi della congiun- 
tiva; ma è bene non servirsene in modo troppo prolungato 
(per esempio 4 mesi), poichè allora sarebbe da temersi una 
pigmentazione della mucosa. La blenorrea cronica del sacco 
lagrimale è l'affezione che maggiormente risente dei bene- 
fici di questa cura. 

6. Dionina, — In soluzione del 2 al 10 p. 100, o meglio, 
in bastoncelli a base di burro di cacao (10-25 p. 100) lunghi 
4-7 millimetri, essa provoca una chemosi intensa, quando 
sia introdotta nel sacco congiuntivale. Dopo due o tre mi- 
nuti, i pazienti non possono più aprire le palpebre edema- 
tose; e tale effetto dura da due a diciotto ore. Le prime 
applicazioni danno risultati notevolissimi, ma a poco a poco 
l’azione si fa meno intensa. Quest'azione sarà utilizzata con 
buon risultato nelle varie forme di cheratite, nelle congiun- 
tiviti catarrali croniche, nell’irîte e nell'irido-ciclite. 


RIVISTA DI OCULISTICA 753 


L’A. ha pure tratto grande vantaggio dalla dionina nella 
ara delle opacità corneali, specie nei casi recenti. L' appli- 
jone di una pomata al precipitato giallo all'! p. 100 con 
unta del 5 p, 100 di dionina, sarà fatta nelle ore della 
iera, per evitare al malato, ed a chi lo circonda, l'aspetto 
inquietante e spiacevole dell’edema palpebrale. 


labile nei casi di irido-ciclite e di cheratite flittenulare, 
Ci associamo interamente alle utili considerazioni dell'A. 
a i vari preparati che si adoperano nella cura delle ma- 
lattie oculari esterne, perché la nostra esperienza ce le ha 
dimostrate vere, punto per punto, sopratutto per quel che 
riguarda la pomata di precipitato giallo che — come è usata 
“generalmente in pratica — non fa che peggiorare le condi- 
zioni locali per l'intensa irritazione che essa produce. Rac- 
icomandiamo poi la massima prudenza nell’uso della dionina, 
ì° la cui azione deve essere attentamente sorvegliata dal me- 
dito, ed a proposito di questa sostanza, crediamo utile di 
far cenno dei risultati ottenuti, col suo uso, dal nostro Simi, 
8° dal Vermes e dal Lundewski, poichè essi ne dimostrano 
‘sempre più l'efficacia. 

Jl Simi (Bollettino d’oeulistica, 1901) riferisce i risultati 
della sua osservazione personale circa l’azione della dionina 
| come analgesico oculare. In tre casi, i dolori oculari ces- 
Sarono immediatamente dopo l'introduzione fra le palpebre 
della dionina in polvere, o in soluzione al 5 p. 106, 

Nel primo caso di glaucoma emorragico molto doloroso, 
tre applicazioni di polvere di dionina e instillazioni di un 
collirio al 6 p. 100 tre volte il giorno, produssero una ces- 
sazione completa dei dolori. 

Il secondo fatto si riferisce ad un glaucoma emorragico 
che datava da 18 mesi con accessi dolorosi acuti: se ne ot- 
tenne la guarigione con una sola applicazione di dionina. 

In un'isterica affetta pure da glaucoma, la dionina pro- 
dusse un miglioramento rapido e duraturo, 

Secondo il Simi, la dionina non agisce soltanto come anal. 
gesico nel glaucoma, ma altresì come deprimente della ten- 
sione intra-oculare. 

Il Vermes (Wochensehrift f. Ther., n. 2, 1901) ottenne, 
colla dionina, dei risultati molto importanti nelle matattie 
della cornea: le ulcere di ogni specie erano notevolmente 
migliorate, mentre nel panno granuloso non si notò che 
un'azione calmante, 
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Finalmente il Lundewski di Cracovia (9° congresso dei 
medici polacchi) vanta gli effetti della dionina: 4° nell’'irite, 
quando l’atropina non dilata la pupilla; 2° nelle infiltrazioni 
corneali e negli intorbidamenti del vitreo; 3° nelle coroiditi 
#e nei distacchi relinici, associando il suo uso con altri rimedi 
razionali. E. T. 


ParinAUD. — I disturbi oculari dell’isterismo. — (Ann. 
d’oculist., T. XXIV, p. 17 e 177). 


Questo studio comprende la descrizione dell’ambliopia iste- 
rica conla diseromatopsia speciale che l'’accompagna soltanto 
in certi casi. e.con lo spasmo dell’accomodazione che l'accom- 
pagna sempre, determinando la poliopsia monoculare e la mi- 
cromegalopsi», e il restringimento del campo visivo petbianeo 
e pei colori. 

A proposito della diplopia o poliopsia monoculare e della 
micromegalopsia, l'A. fa giustamente osservare che i malati 
non si lagnano della diplopia più di quel che si.lagnino del- 
l’ambliopia. Egli dimostra come si deve ricercare la diplopia 
monoculare, ne descrive i caratteri e la attribuisce a un di- 
fetto di omogeneità del cristallino. 

La contrattura dell’accomodazione perverte la facoltà di 
dare. agli oggetti la loro vera grandezza secondo la loro di- 
stanza; e l’A. dà a questo pervertimento il nome di miero- 
megalopsia, ne segnala l'importanza semiologica e ne fa un 
sintomo analogo alla perdita del senso muscolare, frequente 
negli isterici. 

L’amaurosi non esclude il riflesso irideo nè i movimenti 
riflessi nell'apparecchio motore oculare; il che significa che 
la percezione cerebrale si compie, benché inconsciamente. 

I disturbi dell’accomodazione sono frequenti sotto forma di 
insufficienza, di paralisi e di contrattura. I disturbi della con- 
vergenza, analoghi a quelli dell’accomodazione, che essi ac- 
compagnano sovente, consistono in fenomeni di astenopia con 
diminuzione dell'ampiezza di convergenza e senza diplopia 
spontanea, perchè è lesa soltanto l’accomodazione conver- 
gente. Se è pure leso il riflesso della convergenza, la diplopia 
apparisce, ed ha per carattere di non aumentare nello sguardo 
a sinistra o a destra, come nei casi di diplopia di origine mu- 
scolare, Questi disturbi, attribuiti un tempo alla paralisi, sono 
dovuti realmente alla contrattura della convergenza, la quale 
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ò giungere fino allo strabismo convergente. A questi di- 
bi è sovente legata l’astenopia con dolori oculari ed or- 
i, la fotofobia con obnubilazioni, e uno stato vertiginoso 
she va sino all’agorafobia. 

1 disturbi nei movimenti di direzione degli occhi son l'espres- 
sione del disturbo dei centri d'innervazione che mettono in 
apporto i movimenti con le azioni psichiche. Malgrado i ca- 
tteri obbiettivi di una paralisi, si tratta, come nell’accomo- 
azione e nella convergenza, di contrattura. La ragione ana- 
mica é che l’oftalmoplegia isterica la quale insorge quando 
terviene la volontà, avrebbe sede in un centro motore cor- 
ticale, localizzato nel lobo occipitale, sovrapposto al centro 
| visivo e preposto — a quanto sembra — ai movimenti riflessi ; 
«centro riflesso, il quale differisce da un'altro centro motore 
‘che ha sede nel lobo frontale, e più specialmente preposto 
«ai movimenti volontari. 

| La deviazione coniugata degli occhi di natura spasmodica 
‘è frequente durante le crisi convulsive isteriche: può sparire 
«quando si chiude un occhio, o sotto l'influenza del eloro- 
formio, e può cedere il campo alla contrattura della conver- 
“genza. 

Le contratture possonoessere toniche e cloniche: in questo ul- 
timo caso, i movimenti oculari sono incessanti, nè si arrestano 
(quando l’individuo fissa un oggetto: tali movimenti s'accom- 
pagnano, in generale, con fotofobia e con spasmo, il quale in- 
teressa o l’orbicolare delle palpebre o l'elevatore. Queste con- 
“tratture danno luogo sovente ad una diplopia transitoria; in- 
teressano generalmente entrambi gli occhi e possono essere 
provocate o mantenute da lesioni dell’occhio o d’un ramo del 
trigemino. 

L’A. termina lo studio di queste stimmate oculari isteriche 
parlando del blefarospasmo, che assume la forma clonica 0 
tonica: descrive i caratteri di queste due forme e richiama 
l'attenzione sulla ptosi pseudo-paralitica, ptosi di natura iste- 
‘rica, la quale può esistere con uno strabismo concomitante 
. @ simulare una affezione organica. 

Discorrendo del valore semiologico di questi disturbi ocu- 
lari, l'A. insiste sul restringimento concentrico del campo 
visivo, che considera generalmente come patognomonico del- 
l'isterismo, senza ricordarsi che tale restringimento si trova 
pure in certi tumori cerebrali senza neurite, in certe menin- 
giti estese della convessità, e molto spesso nell’epilessia. Ci 
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si dovrà basare sul complesso dei sintomi per affermare che 
si tratta di isterismo, e se in un'affezione di causa organica 
si trovano sintomi oculari che ordinariamente son proprii 
dell'isterismo, come il restringimento del campo visivo, sarà 
il caso di cercare l'associazione dell'isterismo con un'altra 
malattia (sclerosi a placche, siringomielite, tabe, malattia di 
Friedreich, ecc.). 

] disturbi dell'accomodazione e della convergenza pos- 
sono sparire con l’uso di lenti e di prismi appropriati. A questa 
cura ottica, si associerà naturalmente la cura generale della 
nevrosi. E. T. 


MoRax e CHAILLONS. — Sulla diagnosi delle affezioni tu- 
bercolari dell'apparecchio visivo. — (Soc. Frane. di 
oftalm., Congresso del 1901). 


Gli autori ricordano i due metodi sperimentali ora in uso; 
quello del Villemin, ossia l'inoculazione di prodotti ‘uberco- 
lari a un animale; quello del Koch, cioè l'inoculazione di tu- 
bercolina alpindividuo affetto da una lesione sospetta, Que- 
st'ultimo presenta certi pericoli quando lo si applichi in indi- 
vidui affetti da tubercolosi viscerale; mentre parrebbe in- 
nocuo allorché la lesione è limitata all'occhio; è il solo mezzo 
possibile in certi casi di tubercolosi oculare in cui sarebbe 
pericoloso l’escidere un frammento di tessuto ammalato per 
inocularlo. 

Il metodo di inoculazione deve essere praticato di prefe- 
renza nella cavia che nel coniglio, poichè mentre quest’ ul- 
timo è spesso refrattario, la prima è oltremodo sensibile; la 
(qual cosa, del resto, come fa giustamente osservare il Dor, 
era gia nota da parecchi anni, ossia dopo i lavori del dottore 
Arloing. 

Gli autori riferiscono due casi di ulcerazione congiuntivale, 
la cui natura tubercolare fu svelata per mezzo della inocula- 
zione nella cavia sotto la pelle dell'addome e nella camera an- 
teriore, mentre parecchie inoculazioni nel coniglio erano 
rimaste infruttuose. 

Gli autori preconizzano l'iniezione di tubercolina per la 
diagnosi di alcune lesioni della cornea e dell'iride Questa 
iniezione, fatta con prodenza, non é punto pericolosa; e tanto 
la reazione febbrile quanto Ja reazione locale deporranno 
per la natura tubercolare delle lesioni, mentre l'assenza di 
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reazione immediata permetterà di affermare che non 
ratta di tubercolosi. 

autori finalmente riportano tre osservazioni personali, È 
dimostrano l'utilità deil'iniezione di tubercolina per la | 
osi. Il primo fatto sembra dimostrare altresì l'influenza 
ca che può esercitare la tubercolina sull'evoluzione della 
ercolosi corneale: e nei due altri, la tubercolina stessa 7 
mise di cominciare, senza indugio, un metodo curativo i - 
buoni risultati non fecero che confermare la natura spe- 
a delle lesioni. E..T. 


Noce. — Ambliopia ed amaurosi per avvelenamento 
cronico da nicotina. — (/l Morgagni, novembre 1901). " 


| da amaurosi. 

.L’autore descrive un sintomo precursore di tale manife- i 

| stazione morbosa, sintomo che egli dice aver sempre consta- É 

tato nella numerosa sua pratica, 

Questo apparirebbe al primo inizic della malattia, lieve in | 

| principio, talchè gli ammalati lo avvertono appena, o non i 

Ne fanno gran caso, tanto che non consultano il medico se 

mon dopo un certo tempo, quando la malattia è già molto i 

avanzata. j 
Il fumatore accanito o chi sfrenatamente fiuta tabacco, vede 

davanti ad un occhio (raramente colpisce ambo gli occhi con- 

temporaneamente), fissando lo sguardo, di giorno, con una 

luca intensa, sopra un fondo bianco (muro, foglio di carta, ecc.), 

Un punticino nero, mobile, che si proietta abitualmente nel 

centro del campo visivo in un punto fisso, che segue il mo- 

wimento del globo oculare, e che gli ammalati descrivono 

molto bene, paragonandolo ad un moscerino che sono tentati Y 

di allontanare con la mano, quasi volendo afferrarlo nel modo 

ome si prenderebbe una mosca. In seguito questo punticino 

prende proporzioni più grandi e dalla periferia si irradiano 

dei sottili filamenti che lo rassomigliano ad un piccolo ragno; 

col progredire della malattia compaiono altri punti consi- 

Mili, e nei casi molto avanzati, l’ammalato vede dinanzi agli 

occhi un reticolato più o meno esteso di punticini con fila- 

menti intrecciati, 
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All’inizio della malattia, secondo l’autore, questo sintomo 
è il solo fatto degno di nota che interessi la funzione visiva. 

Coll’esame oftalmoscopico, praticato in questo primo stadio 
della malattia, notasi soltanto un leggiero arrossamento del 
disco ottico, fatto del resto che spesso può mancare. Tale re- 
pertooftalmoscopico negativo e l'assenza completa di sintomi 
di congestione cerebrale è fatto caratteristico e constatato da 
tutti in questo genera di ambliopia. G. B. 


| 
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BaBInsKI e CharpeNTIER. — L'abolizione deli riflessi pu- 
pillari e sua relazione con la sifilide. — (Reove qén0- 
rale d’ophtalmologie, dicembre 1901). 


In un lavoro presentato nel luglio del 1899 alla Società di 
dermatologia di Parigi, gli AA. avevano cercato di stabilire 
che l'abolizione dei riflessi pupillari — più particolarmente di 
quello alla luce — doveva riferirsi, quando fosse permanente, 
ad una lesione limitata all'apparecchio dei riflessi pupillari 
medesimi, come espressione quasi patognomonica di sifilide 
ereditaria od acquisita: e i risultati di tali osservazioni furono 
confermati dal Parinaud e dall’Antonelli in Francia; dal Koenig 
e dall’Erb in Germania, dall’Harris in Inghilterra. 

Più recentemente, e cioè nella seduta del 17 maggio 1901 
della Società medica degli ospedali di Parigi, gli AA. pre- 
sentarono quattro ammalati, le cui storie cliniche convalida- 
rono perfettamente i fatti sopra detti, poichè, in tali individui, 
l'abolizione dei riflessi pupillari valse ad indicare, per le spe- 
ciali condizioni in cui si presentava, che il sistema nervoso 
centrale era affetto da sifilide e che gl’infermi erano dei can- 
didati alla tabe, alla meningoencefalite diffusa o alla sifilide 
cerebro-spinale. 

Senza avere il diritto di affermarlo recisamente, gli autori 
sono però indotti a credere che questo è un segno certo di 
sifilide ereditaria od acquisita; e siccome esso non apporta 
alcun disturbo alla visione, deve essere ricercato sistemati- 
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ente in ogni individuo che si presenta all'esame del me- 
. È inutile l’aggiungere che tali osservazioni hanno un 
rande interesse pratico, essendo evidente che il trattamento 
ecifico è in tutti i casi di simil genere, di utilità gran- 
E. T. 


P. MeyneT. — I disturbi gastrici nell''eozema. — (Journat 
de Médecine et de Chirurgie, dicembre 1901). 


L’eczema vero è considerato dai medici francesi nelia 
gior parte delle volte come un'affezione di origine in- 
a e nella quale lo stato delle funzioni digestive ha una 
e eziologica importante, Paul Meynet ha studiato questi 


si sempre l’acido cloridrico è diminuito. Il loro stomaco 
‘affetto da atonia, talvolta da dilatazione; la loro motilità 


sentano soprattutto fer mentezioni anormali; l'acido latlico si 
P fiscontra in proporzione notevole; anche gli acidi butirrico 
| acetico, prodotti del tutto anormali, vi si trovano. Meynet 
ha Verificato queste particolari condizioni in molti casì e la 
loro costanza prova l’importanza di curare gli eczematosi 
non solo coi mezzi locali, ma con un trattamento generale. 
> Si comprende pure l'utilità per gli eczematosi di seguire le 
prescrizioni che riducono al minimum le produzioni di quelle 
fermentazioni e che attenuano i disturbi gastrici. 

Un regime ed una dieta appropriate si impongono a tutti 
gli eczematosi; si ritrae sovente giovamento nel diminuire 
l'alimentazione carnea, nel ridurre il totale degli alimenti 
ingeriti giornalmente e nell'aumentare il consumo fisico. 

La conoscenza di certe idiosincrasie per riguardo ad al- 
Cuni alimenti, fa rigettare dall’alimentazione queste sostanze 
nocive, Sotto questo punto di vista, sono le suscettibilità in- 
dividuali che dovranno guidare il medico. Non è già che 

eczema, come l’orticaria, sia suscettibile di prodursi sotto 
Miftumosnza di particolari alimenti, acvidentalmente introdotti. 
_ Ma l’ingestione abituale di certe sostanze alimentari può all» 
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lunga creare tali gastriche; fin d'allora, l'individuo, dive- 
nuto un dispeptico, sarà predisposto all'eczema. 

In una maniera generale, gli alimenti nella cui prepara- 
zione entrano largamente gli acidi, le droghe, il sale sono 
nocivi. La selvaggina frollata, le vivande nere dovranno essere 
proibite. L'uso abituale dell’alcool predispone all'eczema per 
i disturbi gastrici che produce. 

La vita solitaria, sedentaria, lo strapazzo ecc. dispongono 
a tale affezione. L’aereazione, l'esercizio moderato, l'igiene 
corporale e fisica attivando il processo digestivo e le funzioni 
cutanee produrranno benefici effetti. 

B. 
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CorpiER. — Impiego terapeutico delle iniezioni gassose 
sottooutanee, — (a Semaine méd., n. 14, 1902). 


L'idea di distendere meccanicamente i tessuti con l’insuf- 
flazione allo scopo di determinare l'allungamento delle fini 
ramificaziohi nervose nel punto in cu: penetrano nel derma, 
è sorta all'A. in seguito ai buoni risultati, che oggi si otten- 
gono mercè l’allungamento dei nervi nelle nevr.)]gie, special- 
me:te nella sciatica. 

Egli si è dapprima servito di un gaz indifferente, l’aria al- 
mosferica; poscia dell'ossigeno, dell'idrogeno, dell’ azoto e 
soprattutto dell'acido carbonico, senza rilevare del resto une 
differenza sensibile nell'azione dei medesimi, variando sol- 
tanto la rapidità dell'assorbimento. Non occorrono strumenti 
speciali per sterilizzare l'aria ed insufflarla; basta un ago 
tubulato qualsiasi e! un apparecchio insufflatore da termo» 
cauterio, che può anch'essere sostituito da una semplice pera 
di caucciù. 

Adoperando altri gaz, l'orificio di questo apparecchio si fa 
comunicare col pallone contenente il gaz mercé un grosso tubo 
di caucciù. Fra l'ago e l'apparecchio viene interposto un tubo 
di vetro, di 10 centimetri di lunghezza e di1 centimetro di 
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metro, a pareti lubrificate con la glicerina, ripieno di co- 
De sterilizzato e chiuso ai due estremi con turacciolo di 
ucciù; uno di questi riceve una gorbia metallica da adot- 
si alla cannula dell’alzo, l'altro un tubo di vetro, sul 
ale s'investa il tubo terminante l'apparecchio insufflatore 
‘Assicurata l’asepsi dell'ago e della cute del malato, s'in- 
gge bruscamente l'ago e dopo assicurato di non essere pe- 
etrato in un vaso, si comincia l’insufflazione, esercitando 
}a pressione più o meno moderata, secondo la regione, sulla 
si opera (la penetrazione del gaz è tanto più facile per 
ito il tessuto adiposo è meno sviluppato). Terminata la 
fflazione, bisogna praticare un massaggio energico, ri- 
lando con pressioni alternative il gaz verso quei punti, 
deve esercitarsi una distensione più considerevole, Questa 
novra tra l'altro ha il vantaggio di permettere la scelta per 
infissione dell'ago di un punto lontano, ove la cute sia più 
ha, più facile a disinfettare e proteggere. Il massaggio 
b ripetersi ogni giorno fino a che persiste la sonorità della 


lA. assicura di aver fatto parecchie centinaia d'insuffla- 
oni senza aver mai avuta reazione flogistica. Persiste solo 
in certo grado d'iperestesia termica e tattile ed un prurito 
© meno noioso. Durante la insufflazione gli ammalati ac- 
| usano sensazioni di distensione, formicolìo, punzecchiamento, 
mai vero dolore. 

Egli ha trattato con questo metodo 25 casi di sciatica (da 
mevralgia o da nevrite), insufflando durante una sola ed iden- 
tica seduta 50 centilitri d'aria o di acido carbonico in cia- 
seuno dei tre seguenti punti: regione lombare, faccia esterna 
della coscia, regione esterna e superiore della gamba al di 
sopra della testa del perone, Col massaggio il gaz da questi 
punti viene spinto verso le zone particolarmente dolorose, 
non trascurando nè l'estremità inferiore della gamba, nè il 
dorso del piede, Di questi casi, eccettuati 4 perduti di vista 
dopo una sola seduta, 13 guarirono completamente dopo 1-5 
sedute, 6 migliorarono in modo considerevole, 2 ebbero esito 
negativo. 

Lo stesso metodo ha applicato con successo in altre ma- 
Rifestazioni dolorose s forma nevralgica, come le nevralgie 
persistenti dopo la zona, quelle inguinali, inguinn-scrotali e 
femoro-cutanee, complicantile lesioni degli organi genitaliece, 
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Nè sarebbe riuscito meno utile nelle nevriti diffuse conse- 
cutive a grandi traumatismi, nella lombagine, nella storta. 
Per la lombagine però è bene insufflare l'aria sia nel tes- 
suto cellulare sottocutaneo, sia nella massa sacro-lombare; 
però bisogna tener presente che il gaz insuffiato sotto l’apo- 
nevrosi tende a rimontare verso la regione cervicale, incon- 
veniente, cui si può facilmente rimediare esercitando una 
pressione con le mani. 

Anche nelle manifestazioni articolari e tendinee della ble- 
norragia il metodo in discorso avrebbe dato risultati soddi 
sfacenti; sicchè l'A. si domanda se questo trattamento non 
meriti di essere sperimentato pure nelle altre forme di ar- 
titri dolorose, in particolar modo nei tumori bianchi 

' #2 
Ktaritonov. — Il permanganato di potassio nelle scot- 
tature. — (La Semaine méd., n. 13, 1902). 


L’A., medico militare russo, avendo adoperato il perman- 
ganato di potassio contro le scottature (metodo preconizzato 
da Goldstein fin dal 1893) è venuto nella conclusione che 
questo preparato ha maggiore efficacia di tutti i rimedi co- 
munemente adoperati. 

Inoltre presenta il vantaggio di poter essere applicato senza 
danno sopra superfici entanee di maggiore o minore esten- 
sione, mentre le comuni preparazioni di bismuto e di iodo- 
formio spesso dànno luogo a fenomeni d’intossicamento. Egli 
infatti ha ottenuto eccellenti risultati con le pennellature di 
soluzione satura di permanganato di. potassio specialmente 
in due soldati, uno dei quali presentava una scottatura inte- 
ressante lo scroto e la faccia interna delle cosce, l’altro una 
scottatura estesa all'avambraccio, alla mano ed alle dita del 
lato destro. 

Le pennellature in discorso calmano quasi immediatamente 
il dolore. Siccome il permanganato in contatto delle sostanze 
organiche si decompone in potassa caustica, in ossigeno allo 
stato nascente ed in ossido di manganese, l'A. crede che 
l'anestesia locale sia determinata dalla potassa e dall’ ossi- 
geno per l'azione caustica, che queste sostanze esercitano 
sulle terminazioni nervose, mentre poi l’asepsia della piaga 
venga assicurata dai composti ossidati di manganese. 

eq. 
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prima medicazione nel campo di battaglia. 


2 aprile p. p. al 31° Congresso della Società tedesca di 
hìrurgia, in Berlino, fu trattato il tema: Della prima medica- 
ne sul campo di battaglia, e per l'autorità degli oratori, 
per la novità delle cose dette, credo utile riassumere la di- 
bssione e farla seguire da brevi considerazioni per ciò che 
riferisce alle ferite per arma da fuoco dell'addome. Ma 
ima constatiamo con vero piacere un fatto, oramai accer- 
o, non solo da esperimenti su cadaveri, o in animali di 
ria taglia, ma controllato nelle ultime guerre e sopratutto 
Tinella guerra Sud-Africana, che cioè il proiettile incamiciato 
‘fucili di piccolo calibro attualmente in uso presso la mag- 
parte degli eserciti di Europa, merita realmente il titolo 
‘di umanitario. Ed a questo proposito mi piace riferire quanto 
scrive il Kiittner (1) che si é trovato presente sul teatro della 
guerra Sud-Africana, nelle conclusioni del suo lavoro: « Sta- 
| listiche esatte sulla percentuale dei caduti, dei morti in se- 
guito a ferite, dei feriti leggermente e gravemente constate- 
Tanno alla fine della guerra la umanità del proiettile moderno. 
Su questa umanità sono oramai completamente concordi tutti 
î chirurgi militari, i quali conoscono per propria esperienza 
le ferite di prima e quelle di ora, ed io godo di poter essere 
tra i primi che confortano l'opinione del Bruns sulla umanità 
del proiettile incamiciato di piccolo calibro. Si è constatato 
contro ogni aspettativa che le guerre diventano sempre più 
Umane ....» e poco più sotto; « la guarigione delle ferite 
procede così rapidamente, che gli Inglesi, p. es, di 154 feriti 
al petto e di 92 feriti al ginocchio, poterono rimandare al com- 
battimento 73 dei primi e 28 dei secondi. . . . . » 

Ciò premesso, ecco riassunta la discussione del Congresso 


di Berlino (2). 


(4) KortNER, Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem Sùdafrikanischen 
Kriege, 1899-1900 
(2) Semaine Médicate, 44 avril. 
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Bruns (di Tubinga). Noi sappiamo che non essendo i pro- 
iettili di guerra, asettici dal punto di vista batteriologico, tutte 
le ferite per arma da fuoco dovrebbero essere considerate 
come infette, ma viceversa non risulta affatto che tali ferite 
siano necessariamente infette dal punto di vista pratico. Al 
contrario, è risaputo, dopo le osservazioni fatte da Bergmann 
nella guerra Russo-Turca, che i risultati forniti dalla semplice 
occlusione delle ferite sono molto superiori a quelli che ci dà 
una cura più attiva, avente per scopo la disinfezione dei tessuti 
lesi, Tali affermazioni sono state confermate in modo indubbio 
durante la guerra del Sud-Africa, e tutti i chirurgi sono ri- 
masti stupiti per la facilità con la quale si ottiene, nel mag- 
gior numero dei casi, la guarigione per prima, Tale relativa 
benignità delle ferite da guerra attuali si deve al fatto che, 
grazie alla piccolezza del calibro, la ferita cutanea è molto 
piccola, e il proiettile per ciò stesso non trasporta general- 
mente, nell'interno dei tessuti deì frammenti di vestiti. Perciò 
noi siamo autorizzati a considerare le ferite d'arma da fuoco 
come non, infette dal punto di vista pratico, a meno che non 
si tratti di estese soluzioni di continuo nella pelle, quali pro- 
ducono i proiettili che feriscono tangenzialmente e i fram- 
menti di obice o le palle di shrapnez. E noi dobbiamo meno 
cercare di ottenere la disinfezione primitiva della ferita di 
quello che prevenirne la infezione in secondo tempo; ed ar- 
riveremo a questo risultato applicando quanto più presto po» 
tremo una fasciatura occlusiva ben sterile e che assorba il 
sangue e le sierosità che fuorescono dalla ferita, ma non è 
punto necessario servirsi a questo scopo di garza impregnata 
di sostanze antisettiche. Si eviterà ogni disinfezione esterna 
della ferita per paura d'introdurre dei germi provenienti dsi 
tegumenti vicini: ed essendo l’essiccamento della ferita la 
garanzia più certa contro l'infezione, si eviterà di coprire la 
fasciatura con una sostanza impermeabile capace d’impedire 
l'evaporazione. 

Ciò nondimeno, l’uso di sostanze antisettiche, senza es- 
sere indispensabile, può essere di qualche utilità e perciò 
mi sono sforzato di rendere l'applicazione degli antisettici 
più facile dando loro la forma di pasta semiliquida, conser- 
vata in tubi di stagno, ed avendo cura di non adoperare s0- 
stanze che si decompongono a contatto di quel metallo. Tale 
pasta viene applicata sulle ferite, che poi si ricoprono col 
materiale di fasciatura contenuto nel pacchetto di medica- 
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ine, ed in ultimo si fissa il tutto con due striscie di spara- 
o in caucciù incrociate tra loro, e questo ultimo me- 
i fissazione mi sembra preferibile alle fascie di garza 
la facilità di applicazione (non essendovi bisogno di spo- 
‘e il malato) e perchè lo sparadrappo mantiene fissa Ja 
ura più a lungo che le fascie di garza. 

fine éè della massima importanza evitare, nei limiti del 
ossibile, il trasporto dei feriti nei primi5 06 giorni, potendo 
tale trasporto compromettere, nel maggior numero dei casi, 


collo, del torace, della colonna vertebrale. In tuttii casi 
Sì è avuta guarigione senza suppurazione, ed io attribuisco 
ale felice risultato al fatto che io stesso era in grado di 
raticare la prima fasciatura, e che ho evitato con ogni studio 


striscie di sparadrappo incrociato. Aggiungerò che la sec- 
chezza del clima del Transvaal potrà bene avere influito nel 

Fisultato ottenuto, in quanto che essicca la superficie delle 
| ferite. 

Bergmann (di Berlino}. Presenta due malati curati nel suo 
teparto col principio della semplice fasciatura occlusiva. In 
Uno si tratta di una frattura comminuta della tibia prodotta 
da un colpo di fucile carico a pallini, tirato a tre passi di 
distanza, Mediante l’occlusione della ferita si ottenne una 
guarigione perfetta della frattura, senza traccia di suppura- 
zione, malgrado la presenza di più di 150 pallini. Il secondo 
caso, curato allo stesso modo, riguarda una frattura com- 
minutiva del femore per palla di revolver Mauser, consoli- 
data ugualmente seza suppurazione. 

Kiittner (di Tubinga). — Io non attribuisco la stessa im- 
portanza che Bertelsmann dà all'infinenza climatica nella 
guarigione delle ferite, perchè si è ottenuto a Cuba, malgrado 
l’amidità del clima, dei risultati così favorevoli come nelia 
Africa del Sud. La causa essenziale della benignità delle 
ferite moderne, dal punto di vista dell'infezione, sta come 
l’ha detto Bruns, nella piccolezza dell’orificio cutaneo, la 
listreltezza del canale della ferita e l'assenza di frammenti 

di vestiti in questo ultimo, E la differenza è notevole tra le 


“ 
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ferite prodotte dalie palle di fucile e quelle date da proiet- 
tili d'altra natura. Così in Africa noi abbiamo visto suppu- 
rare tutte le ferite per scoppio di obici e quelle per palle di 
shrapnel ugualmente nel 42 p. 108 dei casi, mentre quelle 
prodotte per proiettili del fucile a piccolo calibro o incami- 
ciato, non hanno presentato sintomi d'infezione che nel 
12 p. 100 dei casi. 

I buoni risultati che si ottengono in chirurgia, nelle guerre 
moderne, debbono attribuirsi quindi ai progressi della tera- 
peutica, e la prova ne è data dal fatto che in certe battaglie 
le sole ferite infette furono quelle sondate da persone non 
pratiche, 

Noi usiamo la semplice fasciatura occlusiva alla garza e 
sparadrappo, pure tralasciando ogni disinfezione esterna 
anche delle parti vicine alla ferita: non abbiamo ricorso al 
tamponamento che nelle ferite molto estese. Le fratture fu- 


rono subito protette da un apparecchio gessato, spesso con- 


fezionato con la semplice applicazione d'uno strato di gesso 
al disopra della fasciatura. 

Infine abbiamo potuto constatare che il trasporto prolun- 
gato dei feriti presenta i più grandi danni, tanto dal punto 
di vista di una consecutiva suppurazione, quanto per ciò che 
concerne le emorragie secondarie. 

La conclusione pratica di questi fatti è che sarà della mas- 
sima importanza di applicare una fasciatura occlusiva sul 
campo stesso di battaglia, e spesso, prima di aspettare la 
fine del combattimento, e in secondo luogo di stabilire nelle 
vicinanze stesse del luogo del combattimento un numero 
sufficiente d’infermerie sotto forma di tende o baracche, in 
modo d'evitare il trasporto dei feriti durante i primi giorni. 
La prima fasciatura avanti la fine del combattimento espone 
il personale sanitario a pericoli indiscutibili, ma d'altra parte 
presenta vantaggi tali per i feriti che noi non potremo man» 
care a tale dovere. 

Perthes (di Lipsia) è stato condotto, dalle osservazioni 
fatte nella recente guerra di China, a studiare la maniera 
più pratica di provvedere il personale sanitario di quantità 
sufficiente di fasciatura sterile, ed a questo scopo consiglia 
di fare, con tamponi e compresse di garza idrofila, dei pac- 
‘chetti compressi ed involti di carta da filtro e poi di carta 
impermeabile e sterilizzati a vapore prima di chiudere l'ul- 
tima copertura, Egli ha potuto convincersi che tali oggetti 


RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 767 


ciatura sono traversati e sterilizzati dal vapore anche 
lando sono di già compressi. 
Konig (di Berlino) è d'avviso che vi saranno inconvenienti 
a sostituire, con le striscie di sparadrappo proposte dal 
I le fasce di garza del pacchetto di medicazione. 
Ziemssen (di Wiesbaden) reputa anch'esso che la prima 
asciatura dovrà esser fatta sul campo di battaglia, senza 
pettare la fine del combattimento, ed applicata dai medici, 
sche dovranno sempre restare presso i combattenti durante 
i | combattimento, e consiglia di formare dei distaccamenti 


agi ra (di Leida) conferma, basandosi su osservazioni 
personali, la benignità delle ferite da guerra attuali, purchè 


ed anch’ egli ha potuto osservare numerose ferile restate 
‘“asettiche malgrado che la fasciatura non sia stata fatta che 
il giorno dopo. Presenta lo inviluppo della fasciatura intro- 
dotta nell'esercito olandese, che permette di applicare molto 
facilmente la fasciatura oeclusiva, in maniera assolutamente 
| asettica e senza che sia necessario disinfettarsi prima. 
Hildebrandt (di Berlino). A prima vista, gli insegnamenti 
-fornitici dalla guerra del Transvaal sembrano militare in 
favore del trattamento aspettante nelle ferite penetranti nel- 
l'addome. I tentativi operatorii hanno dato, in parecchi casi, 
| risultati deplorevoli. Ma contuttociò sarà erroneo di voler 
concludere per la inutilità di ogni intervento in tali lesioni. 
| Studiando più da vicino le statistiche presentateci dai chi- 
Turghi inglesi, noi vediamo che la maggior parte non hanno 
osservato i feriti che qualche giorno dopo il combattimento, 
di modo che non hanno compreso nelle loro statistiche i 
numerosi feriti che soccombettero a una ferita addominale 
Sul campo di battaglia stesso 0 poco dopo. Conviene tener 
onto, inoltre, di questo fatto, che le circostanze saranno tanto 
più sfavorevoli, per l'esecuzione di una laparotomia, nell’A- 
frica del Sud che non nelle nostre armate continentali. ] 
cattivi risultati che ha fornito la laparotomia nella guerra 
Sud-Africana provengono dunque essenzialmente, a mio av- 
Viso, dal fatto che l'operazione quando è stata praticata era 
troppo tardi. Così io persisto a credere che col numero di 
medici del quale dispongono le nostre armate, la laparotomia 
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rapida sarà indicata non solo nei casi di emorragia ma 
eziandio tutte le volte che si potrà temere l’esistenza d'una 
perforazione intestinale. 


È su queste conclusioni dell'Hildebrandt che io reputo non 
essere un fuor d'opera fare seguire alcune considerazioni, 
Sono forse vent'anni che si dibatte la questione dell'inter- 
vento o meno nelle ferite per arma da fuoco all'addome. In- 
tervenzionisti convinti e non intervenzionisti, a base di slati- 
stiche più o meno esatte, sono venuti a conclusioni totalmente 
opposte e sempre troppo recise. Ma in tali discussioni non 
si è tenuto conto abbastanza delle speciali circostanze in cui 
tali ferite venivano ad essere osservate dal chirurgo,in guerra, 
e sì é fatta quasi sempre una deplorevole confusione traile fè- 
rite per arma da fuoco all'addome osservate in pace e quelle 
constatate in guerra. 

Tale questione fu messa all'ordine del giorno nel Congressso 
francese di chirurgia, nel marzo 1888, e ampiamente discussa 
da Chauvel, Delorme, Poncet, Reclus, ece,; quest'ultimo, ac- 
canito avversario dell'intervento in tali ferite, nel 1890 in 
unione al Nogues, pubblicò un lavoro statistico e sperimen- 
tale (1), che conclude nel consigliare l'astensione nelle ferite 
d'arma da fuvco dell'addome. Nel 1891 il dott. Michel Wassilief 
di Varsavia (2), d'accordo con l’Augagneur, sconsiglia pure la 
laparotomia in tali lesioni e riporta dati statistici che sareb- 
bero molto importanti. La mortalità per colpi d'arma da fuoco 
sarebbe in media del 63 p. 100 quando s’interviene, e del 
25 p. 100 solamente nei casi di non intervento. In una stati- 
stica di Morton, che riporta 234 casi di laparotomia la mortalità 
delle ferite per arma da fuoco all'addome è del 67 p. 100, ma 
giustamente il dott. Vincent (3) dice: « non vi sono regole 
assolute in chirurgia, ma pure nelle ferite d'arma da fuoco 
all'addome sembra più saggio astenersi da ogni intervento 
attivo, eccettuato il caso che vi siano sintomi certi di emor- 
ragia grave ». 


(1) Revue de chirurgie, pag, 89. — Traitement des perforations truumatiques 
de l'estomac et de l'intestin. 

(2) Quetques remarques sur le traitement des lesions traumatiques de 
l'abdomen. — (Revue de Chirurgie, pag. 1007), 

(3) Eucene Vincent, Plates perforantes de l'abdomen, — (Revue de Ohirur- 
gie, 1901). 


bea & 


timamente il Mohr (1), da una statistica complessiva delle 
è all'addome per proiettili di piccolo calibro osservate 
ultime guerre, stabilisce la mortalità del 45,3 p. 100 per 
elle curate senza intervento e del 52 p, 100 per riguardo a 
.lle curate con intervento (sempre per ferite in guerra) 
ler gli esperimenti sopra animali abbiamo presso a poco 
‘stesse cifre: così Bonomo e Rho, operando un'ora o un'ora 
è mezza dopo il ferimento, ebbero la mortalità del 53 p. 100. 
E tali cifre sono sconfortanti davvero per gli intervenzionisti 
vinti, ma ciò malgrado, e malgrado che anche le stati- 
che delle ferite per arma da fuoco all'addome osservate in 
non siano troppo confortanti, io sono convinto che la 
& realmente razionale di tali ferite sia la laparotomia, anche 
semplice sospetto che siano lesi gli organi interni, a patto 
Ò che siano rispettate queste due condizioni: 1° che la fe- 
sia recente, prodotta cioé soltanto da poche ore, giacché 
‘(numero dei successi diminuisce a misura che ci allonta- 
| niàmo dal momento della ferita. 

4, E tutti ammettono che le laparotomie fatte dopo 24 ore dallo 
| fvwenuto ferimento siano sempre mortali. Per Trelat tale ler- 
| mine é stato ridotto a 18 ore, ed ultimamente il Treves l'ha 
. ancora ridotto a 6 ore e non più. 

2* Che il chirurgo possa disporre degli aiuti, del mate- 
| riale e del tempo necessari, e possa compiere l'operazione 
nelle condizioni di asepsi indispensabili. 

(Ora quando potrà il chirurgo militare riunire tali condi- 
zioni? Non certo ai posti di medicazione reggimentale e molto 
meno dopo una battaglia campale. Lo potrà solo durante as- 
Sedi, in piazze forti, o dopo piccole scaramuccie. In una pa- 
ola, ben pochi saranno i casi nei quali in guerra noi potremo 
praticare la laparotomia; e ben conclude il Delorme nella 
Sopra citata discussione: « l feriti all'addome per arma da 
fuoco non si trovano che molto eccezionalmente, in guerra, 
in condizioni tali che permettano di praticare la laparotomia. 
L'installazione difettosa, la lunghezza e complicazione della 
Operazione la rendono inapplicabile nelle ambulanze; quando 
il ferito arriva agli ospedali da campo è troppo tardi per ope- 
Pare, » ed io aggiungo che, se anche non fosse troppo tardi per 
tiguardo al tempo trascorso dallo avvenuto ferimento, sa- 


(4) Archiv far Klinische Chirurgie, Bd, 63, 2 Heft 1901, 
49 
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rebbe troppo tardi per il danno che inevitabilmente il ferito 
ha subito per il trasporto. 

È ben nota a tutti i medici militari, e in particolar modo 
a coloro che hanno assistito a fatti d'arme, la deleteria in- 
fluenza che esercita il trasporto sui feriti cavitari e in special 
modo sui feriti allo ad.lome; e tanto più dannosa é questa in- 
fiuenza quanto più dura il trasporto e quanto i mezzi ado- 
perati sono poco adatti, 

A convalidare tale vecchia conoscenza sono venute le 0s- 
servazioni fatte nelle ultime guerre e sovratutto nella guerra 
del Sud-Africa, e sì citano casi di individui lasciati sul campo 
di battaglia, perduti completamente di vista, che guarirono, 
mercé l'assoluta immobilità, di gravi ferite penetranti all'ad- 
dome tra gli altri si cita il caso di un medico inglese, che 
ferito nella regione del colon ascendente, ebbe la forza e la 
costanza di non muoversi dal posto, di non accettare nem- 


meno l’acqua che i vincitori gli offrivano e per la sola im-_ 


mobilità che mantenne, insieme ad assoluto digiuno, per 48 
ore, guarì perfettamente (1). Né questi fatti ci sorprendono, 
essendo ben naturali. 

D'altra parte noi sappiamo quali enormi difficoltà presenti il 
trasportodi un numero straordinario di feriti dopo una battaglia 
campale; e, se pensiamo che per molti di questi il trasporto sarà 
esiziale, sorge spontanea l'idea di limitarlo ai feriti per i quali 
non può essere ilannoso, e per gli altri procurare sul campo 
stesso un ricovero, un giaciglio e istituire piccole infermerie 
dove la base della cura sia l’'immobilità assoluta, il più as- 
soluto riposo, coadiuvato da una fasciatura occlusiva è da ge- 
nerose iniezioni di morfina. 

Il Bruns e il Kiittner, che parlano realmente per espe- 
rienza e non per teoria, ci hanno or ora additato il danno 
gravissimo del trasporto e la necessità di ricoverare su! 
posto tali feriti che dopo praticata una fasciatura occlusive, 
non abbisognano che di riposo, di dieta assoluta e di mor- 
fina; e noi siamo naturalmente condotti a pensare che ciò 
che diceva il Percy, che cioè: le premier secours et la pre- 
miére consolation que doit recevoir un blessé, c'est d'étre 
enlevé promptement et commodément, e che fino ad ora era 
un assioma, sia ora discutibile; e che i nostri ordinamenti per 


(t) Medical Record, maggio 1900 


do 


be 


e qualche modificazione. 

Concludendo: La laparotomia in guerra, nel maggior nu- 
nero dei casi per le circostanze di tempo e di luogo non 
rà possibile attuarla, anzi è poesia il solo pensarci; d'altro 
into il trasporto per i feriti all'addome è nefasto. Da queste 
ìremesse scaturisce netta la conseguenza che la cura aspet- 
e dovrà essere fatta sul posto slesso dove il ferito è ca- 
o. Ed ora spetta ai medici militari di studiare come meglio 
à risolversi questo non facile problema, 

T. Rossini 
capitano medico. 


MorcenROTH E BassenGE. — Resoconto dei lavori ose- 
guiti a Tientsin nel laboratorio batteriologico e 
Chimico dal 1* ottobre 1900 al 1° marzo 1901. — 
(Deutsche militàrarziliche Zeits. 1891, fasc. 10 e 11). 


L'esame batteriologico eseguito dai suddetti AA, nel labo- 
«| ratorio tedesco hanno assodata la diagnosi di 12 casi di ma- 
laria (8 primitive, 4 recidive), 84 d'influenza, 26 di tifo, 2 di 
| tubercolosi, pochi casi di difteria e di dissenteria. 

Interessanti sono specialmente i risultati delle ricerche 
sugli apparecchi igienici e sui mezzi di disinfezione, 

Filtro Berkefeld. — Il filtrato si mantenne amierobico per 
due o tre giorni solamente dopo la cottura del filtro, Ora 
Siccome questo non è sempre possibile per le truppe in 
Marcia e d'altra parte senza continuo controllo batterio 
logico non vi si può fare alcun affidamento, l’impiego di 
tali filtri in campagna è molto limitato. Per cui servirebbe 
solo per liberare l'acqua dalle sostanze sospesevi ed a que- 
sto scopo corrisponderebbe sia per la facilità di maneggio 
che per la sua resistenza e per l'alto reddito. Si deve an- 
cora notare che alcuni pezzi di ferro subirono presto delle 
avarie, 

Apparecchio Siemens per la bollitura delle acque. — Si 
dimostrò utile negli impianti stabili, ma non per truppe in 
marcia. Per avere un'acqua libera di germi non si poteva 
spingere la sua produttività al di là di 40 litri all'ora. 

Apparecchio Sechuppmann per la bollitura delle acque. — 
Il suo impiego è stato molto limitato, dovendosi adoperare 
Acqua già chiara, ma, in quei pochi casi in cui fu usato, 
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il reddito fu così scarso (40 litri all'ora), la temperatura 
dell’acqua bollita così alta (40-45° C) e l'apparecchio fu 
così poco maneggevole che si può concludere non possa il 
detto apparecchio rendere utile servizio alle truppe in 
marcia. 

Disinfezione a vapore. — Il disinfettore Rietschel-Hen- 
neberg corrispose completamente: l'apparecchio era messo 
in attività due volte la settimana, Gli oggetti uscivano dal 
disinfettore completamente asciutti: solo nei casi in cui esso 
era completamente ripieno, gli oggetti che stavano appog- 
giati alle pareti restavano superficialmente inumiditi. 

Disinfezione col cresolo. — Gli oggetti di cuoio, gli zaini 
erano immersi in una soluzione 10 p. 100 di cresol e lasciati 
per 24 ore. L'esito è sicuro. I 

Disinfezione colla formalina. — Siccome questa richiede 
spazii completamente chiusi ed una determinata temperatura, 
condizioni cui non si può quasi mai soddisfare in campagna, 
così questo metodo di disinfezione non è affatto appropriato 
pel servizio in campagna. 

Disinfezione delle pelli di capra. — Per la disinfezione 
delle pelli di capra fu adoperata una soluzione concentrata 
di cloruro di sodio con tanto cloruro di calce quanto era ne- 
cessario per fare una miscela di cloruro 2 p 100. In questa 
erano immerse ls pelli che vi erano tenute per 24 ore: 
asciugate al sole e pulite meccanicamente. Le pelli così 
trattate non subirono deterioramenti di sorta. 
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OTTOLENGHI. — Sulla disinfezione degli sputi tubercolari. 
— (Rivista d’igiene e sanità pubblica, 1° maîzo 1902). 


L’A. basandosi sulle conclusioni del Musehold le quali si 
accordano fondamentalmente colla notevole resistenza che il 
bucillo tubercolare presenta verso gli agenti disinfettanti na- 
lurali, ritiene indispensabile che gli sputi vengano disinfet- 
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prima di mescolarli ai materiali di rifiuto delle case e delle 
città, tanto più che ben raramente si mettono antisettici nelle 
sputacchiere. 

Qual'è l'antisettico migliore? Finora si diede la preferenza 
all’acido fenico, ma ben presto si riconobbe non completa- 
mente attivo, e si ricorse al lisolo che è il più comunemente 
ato. In quanto all’olio di anilina che fu preconizzato da 
l e Fischer, esso non ebbe molta fortuna, L'A. ha ri- 
reso delle esperienze in proposito e si è rivolto non solo 
all'olio di anilina purissimo Merk, ma anche ad altri di meno 
‘prezzo che servono specialmente nell'arte tintoria, quali 
l’Anilin o della Badischer Anilin und soda Fabrik, e l'olio 
di anilina di prima qualità della Anilinòt-Fabrik A. Wulfing 
‘di Elberfeld. Le soluzioni di olio di anilina furono sempre 
| fatte in acqua di conduttura, agitando una determinata quan- 
| Itità d'olio violentemente e ripetutamente, e usando poi il li- 
quido ottenuto, senza filtrarlo, o subito, o 3 0 4 ore più tardi. 
« Le esperienze mostrarono nell'olio di anilina un eccellente 
| disinfettante per gli sputi. 

L'A. paragonò poi l’azione di questo agente con quella del 
| lisolo e, in debite proporzioni, trovò il medesimo valore di- 
{| sinfeltante. Egli dà la preferenza però all'acqua di anilina 
‘sopratutto per ragione della spesa, e poi perchè l'odore suo 

è meno spiacevole. 

L'olio della Società Badese costa 2 lire al chilogramma. 

| Vi è solo da notare che questa Società non lo vende che in 
grandi parlite, e si può anche elevare qualche dubbio sulla 
composizione sempre uguale dell'olio stesso. per quanto la 

Società assicuri il contrario. 

L’azione disinfettante si esplica in 12 ore. Questo mezzo 
troverebbe la sua massima applicazione pratica negli alloggi, 
nelle scale, nei ritrovi pubblici, nei caffè, nei teatri, nei car- 
rozzoni ferroviari, nei bastimenti, ecc, te, 


MarTEI. — Sulla reazione delle ferite rabiche speri- 
mentali come segno premonitorio dell'infezione. — 
(Rivista d'igiene e sanità pubblica, 190%, n. 1). 


Le conclusioni di questo lavoro sono che nei casi osser- 
vatì di inoculazione endoculare di virus rabico, si rileva clas- 
sicamente la reazione dell'occhio come sintomo premonitorio 
della rabbia. Questa reazione della. ferita, nell'occhio, speri- 


è è hd 
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mentalmente si osserva nei cani e nei conigli e si può ve- 
rificare e seguire in tutti quei casi in cui il periodo d'incu- 
bazione è piuttosto lungo. La reazione avviene qualunque sia 
la natura del virus rabico. te, 


PapasoTiIRIN. — Ricerche sulla presenza del bacillo colì 
nelle paste di pane, nelle farine, nei cereali. — Con- 
siderazioni sull'importanza del bacillo coli come in- i 
dice di inquinamento delle acque con feci — (ire/ir. 

f. Hyg., vol. 41, fasc, 3°). 


L’A. ritiene che debba essere cancellato dalle specie bat- 
teriche il baci/lus levans, che fu indicato dal Wolffin come l'a- 
gente della fermentazione della pasta, non essendo altro che 
il comune bacillo colì. A questo poi, che egli ha trovato anche 
comunissimo nelle farine, nel frumento in chicchi e nelle le- 
guminose, dovrebbesi la detta fermentazione. Ritiene inoltre 
che perla sua grande diffusione, il bacillo colì non possa pren- 
dersi in considerazione quale indice dell’inquinamento delle 
acque per materie fecali, giacchè per altre vie come ad es 
nel caso che nelle acque si versino quelle di rifiuto delle pa- 
nettéerie, può aversi un notevole inquinamento per bacillo colì 

Il giudizio sull'inquinamento delle acque deve essere con- 
fortato da altri elementi. te. 


MarzuscHitA. — Ricerche sui microrganismi delle feoi 
umane. — (Archio. f. Hyg., vol, 41, fase, 3°). 


L'A. raccomanda come terreno favorevole per lo sviluppo 
dei batteri delle feci, l'’agar preparato con brodo di fegato, 
con reazione neutra o leggermente acida, e dice che si ot- 
tiene maggior numero di colonie mettendo le colture a 37° 
piuttosto che alla tertnmperatura dell'ambiente, e facendole svi- 
luppare in atmosfera d’idrogeno piuttosto che aerobicamente. 

te, 


GRIMALDI, — Sopra una nuova falsificazione della pasta 
alimentare. — (Rio. a'/giene e Sanità pubblica, 16 
marzo 1902). 


Una delle più frequenti alterazioni della pasta alimentare 
è il suo inacidimento. Allo scopo di preservare la pasta dalla 
acidità, è stato messo ultimamente in circolazione un prepa- 
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to detto acidofugo il quale è costituito da una sottilissi- 
na polvere di color rosso carnicino, quasi completamente 
dlubile nell'acqua tiepida, con leggiera effervescenza, con 
itenso color giallo-canario, con marcatissima reazione al- 
calina. 

All’analisi, la polvere in parola risulta composta da una 
mescolanza di carbonato sodico in grande predominanza, con 
allume e con giallo naftol S. L'uso di tale preparato che, oltre 
lutto, non ha neppure il pregio di una composizione razio- 
nale, costituisce una vera e propria sofistificazione che pur- 
U Oppo condurrebbe ad introdurre sulla confezione delle paste 
una pratica biasimevole, quella dell’allumatura disgraziata- 
«mente così diffusa in Italia per la conservazione del vino, 
della farina, del pane, e che fu già causa di danni. 

Il processo migliore per la determinazione dell'allume sa- 
| rebbe il seguente. Si riempie un tubo d’assaggio fino al terzo 
| della polvere macinata della pasta sospetta, che si umetta 
con un po’ d’acqua; si aggiungono poi alcuni centimetri di 
alcool e qualche goccia di tintura di campeggio recentemente 
preparata; si scuote vivamente il tutto, poi si termina di riem- 
| pire il tubo con una soluzione satura di cloruro sodico, avendo 
eura di agitare. La colorazione azzurra ed anche più comu- 
nemente la violacea dimostrano la presenza di allume, La 
presenza del giallo naftol S può talvolta, nei campioni più 
Golorati, mascherare in parte la reazione. In tal caso si può 
dlecolorare la pasta immergendola, dopo averla polverizzata, 
in un ambiente di cloro. Si sottopone poi la pasta così de- 
colorata ad una rapida corrente d'aria secca per scacciare 
le ultime tracce di cloro, e si sottopone alla reazione. 


DELEPINE, — La inooulabilità della tubercolosi umana alle 
vacche. — (Brit. med. Journ., 26 ottobre 1901). 


ArLoING. — La trasmissibilità della tubercolosi umana 
agli animali. — (Compi. rend. de l'Acad. de Méd., 
24 dicembre 1901). 


Cominciano esperimenti di controllo alle nuove asser- 
zioni di Koch circa la differenza fratubercolosi umana e quella 
animale, specialmente dei bovini, e finora sono poco favore- 
voli alle medesime. I due esperimentatori hanno dimostrato 


sl 
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la inoculabilità della tubercolosi umana ai buoi, ai montoni, 
alle capre, e ritenendo indiscutibile l'unicità della tubercolosi 
animale ed umana, dichiarano indispensabile il mantenere in 
doppia misura la prescrizioni igieniche in uso a riguardo 
della carne e del latte sospetti di contenere il bacillo tuber- 
colare. te, 


G. Memmo e C. Infante, tenenti medici. — L'infezione ma- 
larioa. Schemi. — Firenze, 1102. 


Abbiamo sott'occhio gli sehemì dimostrativi dell'infezione 
malarica compilati dagli egregi colleghi della scuola di Sa- 
nità militare, e dobbiamo vivamente plaudire all'iniziativa loro, 
avendo fornito al pubblico medico un lavoro veramente pre- 
grevole sia dal lato dell'utilità pratica, come da quello artistico 

Sono 5 tavole a colori, riduzioni di tavole murali che ser- 
vono per le dimostrazioni teorico-pratiche agli allievi della 
Scuola d'applicazione, nelle quali lo studioso si fa una chiara 
e precisa idea dell'andamento clinico delle varie forme feb- 
brili in rapporto al diverso ciclo del parassita malarico, e del 
modo di sviluppo del parassita malarico e del suo cielo com- 
pleto, tanto di quello asessuale nel corpo dell'uomo, quanto di 
quello sessuale nel corpo della zanzara. 

Le prime quattro tavole comprendono la quartana, la ter- 
zana primaverile, la terzana primaverile doppia, l'estivo-au- 
tunnale. In ogni diagramma, ai diversi momenti del cielo 
febbrile, rappresentati dalla curva termografica corrisponde 
la rappresentazione figurata della relativa forma di sviluppo 
del parassita, per modo che è facile, a prima vista, farsi una 
chiara idea del nesso patogenico che esiste fra parassita e 
febbre. 

L'ultima tavola è una vera novità. Gli AA. hanno rappre- 
sentato anche gli anofeli in sezione coi diversi stadi di svi- 
luppo del parassita malarico e li hanno messi in rapporto 
collo schema generale del ciclo parassitario; per tal modo 
il circolo chiuso che compie il parassita dell'uomo alla zan- 
zara e della zanzara all'uomo è reso ad evidenza. 

Gli AA. hanno quindi fatto opera veramente utile, e noi non 
possiamo che raccomandaria a tutti coloro che vogliono stare 
al corrente delle ultime ricerche eziologiche sulla malaria, 

te, 
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MERY. — Ricerca del bacillo tifico nell'acqua. Processo 

che permette di differenziare il bacillo d'Eberth dal 
| colibacillo. — (Revue d'hygiéne et de police sanitaire, 
20 febbraio 1902). 


Tanto il bacillo d'Eberth che il colibacillo possono perdere 
loro caratieri e confondersi costituendo i paracolibacilli è 
bacilli paratifici. Esperienze però, fra le quali quelle dell’A., 
‘dimostrerebbero che queste pseudospecie si debbono consi- 
derare come specie autentiche semplicemente degenerate e 
che hanno perduto i loro caratteri in seguito a condizioni 
particolari di vegetazione, 

Il metodo dell'A. è basato sul fatto conosciuto che por- 
‘tando via da un terreno d’agar obliquo una coltura di tifo, 
il terreno stesso nuovamente insemenzato non dà più luogo 
sad alcuna coltura di tifo. Siccome però è difficile poter bene 
‘apprezzare se una nuova coltura si sia sviluppata ono nel- 
l'agar, specialmente qualora si tratti di un sotulissimo strato, 
l'A. stesso ha ricorso al brodo la cui limpidità permette di 
‘far distinguere facilmente ogni traccia di intorbidamento. Egli 
impiega poi un brodo spéciale così costituito: mucosa di sto- 
maco di porco; polpa di milza di bue; acido cloridrico, acqua; 
mantenere alla stufa a 50° per 24 ore, scaldare a 100° per 
«distruggere la pepsina in eccesso, filtrare su carta da filtro 
bagnata, alcalinizzare, far macerare poi 500 grammi di polpa 
‘splenica in 1 litro d’acqua per due o tre ore; versare sopra 
una pezzuola e comprimere; mescolare al brodo suddetto; 
portare ad ebullizione lentamente e costantemente agitando; 
mantenere l’ebullizione per 10 minuti; aggiungere 10 grammi 
li cloruro sodico; neutralizzare a reazione debolmente alca- 
lina; filtrare su carta da filtro umida o meglio su un tam- 
pone di cotone idrofilo bagnato; ripartire in tubi e steriliz- 
zare all'autoclave a 100° per un'ora, Se si sorpassa questa 
temperatura si ha un precipitato fioccoso che lentamente si 
deposita. 

In questo brodo il bacillo d' Eberth dà spesso, dopo 48 ore, 
&un velo regolare, di un bianco sporco, molto fragile, che va 
‘al fondo quando si agita; dopo il primo velo può formarsenre 
un secondo, Il bacillo tifico con questo mezzo si ringiova- 
Nisce assai, e forse esalta anche la sua virulenza. 

Fatto questo, si prepara il brodo differenziale, Si semina 
un'ansa di coltura di bacilli d’ Eberth in una quantità qualunque 
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di brodo di milza; si pone alla stufa a 38° per 20 giorni; si 
sterilizza per filtrazione colla candela Chamberland. Il 
liquido filtrato che deve essere limpidissimo è raccolto in 
un pallone, poi ripartito nei tubi, i quali poi si mettono al- 
l'autoclave per un'ora a 100°, senza sorpassare questa tem- 
peratura. 

L'impiego del brodo differenziale è il seguente. Quando si 
isola dall'acqua una colonia sospetta che presenta certi ca- 
ratteri del bacillo d' Eberth, ma il bacillo è debolmente ag- 
glutinato dal siero, basta seminare un tubo di brodo differen- 
ziale col bacillo in questione, e porre alla stufa a 30°, Se si 
tratta di un paracoli, il brodo si intorbida sicuramente e | 
abbondantemente anche dopo 6 ore, mentre che conserverà 
la sua limpidezza per 36-48 ore e anche più, se si tretta di 
un bacillo d’ Eberth o di un paratifo. 

Impiegando un brodo differenziale preparato da tempo, il 
bacillo' d' Eberth non darà alcuna coltura, qualunque sia Il 
periodo d'incubazione. 

Per avere un indizio più rapido e più chiaro, si aggiun- 
gerà della tintura di tornasole in ragione di 10 grammi per 
10 centimetri cubi di brodo. Il bacillo coli farà volgere al rosso 
dopo qualche ora di permanenza alla stufa. La reazione è 
netta e sensibile, Operando col brodo ordinario, la limpidità 
si conserva meno lungamente, 24 ore al massimo. Il bacillo 
lifico trovando senza dubbio nel mezzo alla polpa splenica 
degli elementi nutritivi inmaggiore abbondanza, elabora anche 
maggior quantità di tossine, le quali agiscono sopratutto sul 
bacilio d'Eberth dell'acqua generalmente fragile, e ritardano 
cosi il suo sviluppo nel mezzo nutritivo alla milza che è stato 
vaccinato. 

L'A. ha fatto esperienze con molti bacilli tifici di diversa 
provenienza e con diverse specie di colibacilli. Conclude di- 
cendo che il brodo differenziale da lui ideato è da raccoman- 
darsi per studiare l'autenticità del bacillo tifico poco sensi- 
bile all'agglutinazione col siero tifieo sperimentale, ciò che 
pare avvenga molto di frequente nel bacillo tifico che trovasi 
nelle acque. 

Aggiunge poi che queste differenti specie ricuperano il loro 
titolo d'agglutinazione se sì insemenzano alternativamente su 
agar ed in brodo. 


te, 
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ITARELLI è Mazza. — Sopra un nuovo metodo per ren- 
| dere impermeabili le stoffe e gli abiti. — (Rivista di 
igiene e sanità pubblica, anno XII, n. 42, 16 giugno 1901). 


lì autori passano in rivista i processi finora usati, come 
lello di applicare uno strato di guttaperca, quello coll'allu- 
ninio di Hiller e Biìchner, quello del Lamy colla soluzione 
Î sapone resinoso, quello del Berthier con soluzione di la- 
‘olina in benzina o in etere di petrolio, e vengono ad esa- 
are il processo del Cathoire, col quale si usa la paraffina 
ece della lanolina. 

Mi guendo le indicazioni del Cathoire, essi hanno usato so- 
iluzioni di paraffina mescolata con vaselina, sostituendo però 
‘etere di petrolio la benzina, la quale si è dimostrata un 
lvente migliore ed ha il vantaggio speciale di essere molto 
più economica. 

| Per ora le ricerche hanno riguardato le stoffe e gli abiti, 


mordenzando le stoffe prima di impermeabilizzarle con una 
‘soluzione di allume o con acetato di allumina. 
Le proprietà fisiche studiate nei tessuti paraffinati furono ; 
: il potere di capillarità, la impermeabilità all'acqua, la permea- 
bilità ai gas e specialmente al vapor d’acqua, la conducibilità 
 termica,la resistenza alla lavatura e al trattamento coll’acqua 
4 ‘calda, il comportamento alla pressatura ece., tenendo conto 
che perché l'impermeabilizzazione riesca veramente utile, deve 
Pispondere ai seguenti quesiti: non alterare la morbidezza del 
tessuto, non modificare l'elasticità, la resistenza, il colore, per- 
. mettere la lavatura e la pulizia della stoffa, essere resistente 
allo sfregamento e all’azione del tempo. 

Il processo si è mostrato molto utile, ed acquista la mas- 
Sima importanza nella impermeabilizzazione dei cappotti 
dei soldati, come delle giubbe di tutti coloro che per le loro 
Occupazioni speciali sono esposti alle vicissitudini atmosfe- 
riche. Esso è di facile applicazione, economico, sempre rin- 
novabile, e non modifica quelle qualità dell'abito che sono le 
più importanti per l'organismo, cioè la permeabilità all'aria 
e la conducibilità termica. 

Gli autori si riservano di fare nuovi e più estesi esperi- 
menti sul proposito. - te, 
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GoDIN. — Nuovi esperimenti per l'applicazione del- 
l’Earth System (latrine a terra). — (Mecue d'Aygiéne 
et de police sanitaire, 20 novembre 1901, n. 11). 


L'A. fa la storia di questo sistema, preconizzato fin dal 
1869 dal Moule, ed enumera ì pareri diversi degli igienisti 
sul proposito. Espone poi le sue osservazioni ed i suoi espe- 
rimenti atti a far vedere gli inconvenienti del sistema, ma 
tendenti alla loro eliminazione, allo scopo di rendere sem- 
plice e facile l'applicazione di questo sistema così utile per 
la igiene delle abitazioni. 

Gli esperimenti riguardano la questione della vuotatura 
quotidiana, o non, delle tinette mobili, la raccolta della terra 
secca, la natura della terra, il consumo quotidiaro della 
medesima, l'influenza delle pioggie, l’impiego delle materie 
fecali così trattate per la coltivazione del terreno ecc. Altri 
esperimenti furono fatti sulle acque di rifiuto in genere, 

In conclusione, secondo l’A., il sistema di latrine colla 
terra secca applicabili specialmente nelle regioni calde dove 
non occorre seccare artificialmente ia terra, deve sostituirsi 
completamente a quello delle fosse fisse, e regnare special- 
mente dove non funziona il così detto tout & l'égout. Con 
opportune modificazioni, specialmente avendo cura di sca- 
vare volta per volta dei semplici fori nel terreno al momento 
in cui sì devono asportare le materie fecali, i quali poi 
riempiti che siano, si coprono di terra e si seminano, si ha 
una reale garanzia contro i danni prodotti dalle materie fe- 
cali esposte all'aria le quali anche in aperta campagna è 
dimostrato che non sono prive d'inconvenienti. Basta in 
ogni caso che ogni abitazione abbia disponibile un 150 metri 
quadrati circa di terreno. Per le case sprovviste di giar- 
dino, potrebbe il municipio ogni mattina fare asportare le 
tinette e far trovare pronta alla porta di ogni abitazione una 
cassa piena di terra colla provvista per le 24 ore. te. 


BERTARELLI. — Intorno ad una falsificazione del pepe 
bianco in grani. — (Rivista d'igiene e sanità pubblica, 
1° dicembre 1901, anno XII, n. 23). 


Essa consisteva in un'aggiuntaal pepe naturale di grani 
di pepe bianco artificiale, falsificazione mai riscontrata in 
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lia per lo addietro, ed anche raramente accennata dai 
matologi stranieri. 
Questo pepe artificiale era mescolato al naturale nella 
porzione di ‘/,. 1 grani, anche a prima vista, appaiono 
golari, di color bigio-creta, con superficie finamente gra- 
losa; qualche volta sono di forma allungata. Hanno dia- 
metro medio di 3,5 a 45 millimetri. 
Per compressione si disfanno mostrando una struttura 
omogenea. Posseggono un odore assai debole e un tenue 
“sapore ricordante quello del pepe di Spagna. Messì nel. 
Pacqua cadono al fondo, fatto però che, contrariamente al- 
l'affermazione di molti autori, non ha ua grande significato, 
i giacchè anche campioni vecchi di pepe bianco possono ca- 
dere al fondo. All'esame microscopico si riscontrano abbon- 
danti granuli d'amido ora di maiz, ora di riso; presentanti 
i inoltre elementi di noccioli d'olive polverizzati e del paren- 
chima del peperone di Spagna. L'esame chimico dà come 
precipui costituenti l'amido o la lignina. 

Per la determinazione di quest ultima, l'A. ha usato anche 
il reattivo per la lignina del Grimaldi il quale ha pure fatto 
uno studio del pepe artificiale, consistente in una miscela 
di 1-2 goccie di tiofene, 20-30 goccie di alcooi e 20-30 goccie 
di acido solforico concentrato, col qual reattivo, specialmente 
a caldo, il pepe artificiale dà una colorazione verde-.cupo 
caratteristica della lignina. te. 


C. M. BetLi. — Influenza delle bassissime temperature 
ottenute con l'aria liquida sulla virulenza dei germi 
patogeni. — (Riforma medica, n. 59, 1901). 


Studii antecedenti in proposito vennero fatti dal Pictet e 
dall’Jung, sottoponendo varii germi patogeni alle basse tem- 
perature ottenute mercé l’evaporazione prima dell'acido sol. 
forico, poscia dell'acido carbonico solido. La moderna sco- 
perta dell’aria liquida aprì orizzonti più vasti a tal genere 
di indagini. 

L'A. si dedicò sopratutto allo studio della resistenza che, 
alla temperatura dell’aria liquida, presentavano i batteri aspo- 
rigeni e ie forme adulte non sporulanti di quelli sporigeni. 
Per la produzione dell'aria liquida si servì di una macchina 
tipo Hampson. 
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L'aria egli raccolse in un matraccio di vetro della capa- 
cità, di circa due litri alla sua volta racchiuso in altro reci- 
piente più vasto, in modo che fra i due recipienti rimanesse 
un'intercapedine ripiena di fili di lana fortemente compressi, 
Riempito il primo matraccio di aria liquida egli vi introdusse 
lentamente, onde evitare un raffreddamento troppo brusco, 
le varie culture sviluppate in lunghe provette, contenenti 
ciascheduna da sei ad otto centimetri cubici di brodo, la- 
sciandovele per circa dodici ore, dovendo a tal uopo rinno- 
vare l’aria liquida contenuta nel matraccio, aria che nella 
quantità di circa due litri impiegava circa sei ore per ritor- 
nare dallo stato liquido a quello gazzoso. Così egli ottenne 
temperature da circa — 180 a — 190 gradi. 

Gli esperimenti vennero praticati su culture del bacillo del 
carbonchio ematico non sporificato e su culture del colera dei 
polli, che, come è noto, non è sporigeno. Dopo subìto il raf- 
freddamento in parola, tolte dal matraccio, ritornate alla tem- 
peratura ordinaria, vennero inoculate a cavie e conigli quelle 
del carbonchio, ed a soli conigli quelle del colera dei polli. 

Qual termine di confronto, ad ogni esperimento, un altro 
animale veniva inoculato con identica cultura avente la 
stessa data ed origine, ma non sottoposta a raffreddamento. 

In pari tempo si fecero esami microscopici delle varie cul- 
ture sottoposte a bassissime temperature. Si ottennero i se- 
guenti risultati : 

Il raffreddamento con aria liquida non modifica affatto i 
‘caratteri morfologici e colturali dei germi prescelti ad esame, 
non esercita azione alcuna sulla virulenza dei germi aspo- 
rigeni e delle forme vegetanti, soltanto si potè constatare 
un certo ritardo nella morte degli animali iniettati con cul. 
ture esposte al raffreddamento in confronto agli animali 
iniettati con culture che a tale raffreddamento non erano 
stati sottoposti. 

L'A. ritiene che ta! fatto, più che ad attenuazione delle 
varie .colture per freddo, debbasi attribuire alla molti- 
plicazione dei germi arrestotasi in queste per l’azione del 
freddo, e che continuò invece indisturbata nelle colture man- 
tenute in migliori condizioni di sviluppo. 

Tali risultati hanno importanza grandissima per l'igiene, 
dimostrando come le bassissime temperature di circa 200 gradi 
solto lo zero abbiano un'azione antisettica soltanto pel fatto 
che impediscono durante la loro azione la moltiplicazione e 
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ino disinfettante, non distruggendone affatto la vitalità, 
on modificandone le proprietà biologiche, non attenuan- 
lone la virulenza, che rimane invece inalterata. Ed in quanto 
le proprietà biologiche è da ritenere che le bassissime 
Mmperature agiscano sulla cellula vivente soltanto col cam- 
lamento di stato che esse producono delle parti liquide, 
pn producendo alcun mutamento nello stato chimico mo- 
scolare della sostanza organica di cui la cellula è com- 
[ G. B. 
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Dott. GugLiELMo StERNBERG. — Aforismi e consigli varii 
i per il medico pratico. — Torino, Carlo Clausen, 1902. 
Un libretto di pag. 86. L. 2. 


È una raccolta di consigli pratici, buonissimi al certo, e di 
prezioso aiuto per il medico principiante, se individualmente 
‘considerati. Ma l'utilità pratica di questo libretto ci appare 
| & dir vero alquanto dubbia per l'assoluto disordine in cui la 
‘(materia vi è stata disposta, o più propriamente buttata là alla 
| rinfusa. Se ne togli le prime pagine, dove tutti gli aforismi 
sono dedicati alla pediatria, e le ultime, dove sono concen- 
lrati gli aforismi ostetrici, in tutto il resto pare vera- 
mente che tutte quelle belle massime sieno state rimescolate, 
come i numeri del lotto, in un’urna e inserite secondo l’or- 
dine d'estrazione. 

Nè vi é nemmeno, in margine, un titolo qualunque, che 
Fenda più agevole la ricerca. A questi inconvenienti si sa- 
febbe in parte potuto rimediere con un indice alfabetico molto 
analitico. Invece abbiamo un indice dove p. es. si cerca in- 
Vano la voce polso, la voce sudore, la voce orina, che pure 
sono oggetto di molti aforismi. 

Insomma, questo libro ci fa l’effetto di un prezioso museo 
rinchiuso in casse, che attenda ancora di essere ordinato. 
Nè vogliamo tacere che, per un’ottantina di pagine in 32°, 
il prezzo di due lire ci sembra un po' esagerato. 
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NOTIZIE 


Il 29 giugno ebbe luogo la inaugurazione del busto dedi- 
cato alla memoria del generale medico Cortese. Il busto è 
collocato nella sala della biblioteca dello spedale militare al 
Celio; esso rappresenta l'illustre uomo nel venerando aspetto 
dei suoi ultimi anni, ed è dovuto allo scalpello del ben noto 
scultore fiorentino Cassioli. 

La funzione, benché modesta, non mancò di solennità per 
le persone che vi presero parte e per le nobili allocuzioni 
che vi furono pronunziate, 

I nostri lettori hanno già tutti ricevuto in dono il bèl di- 
scorso pronunziato in questa occasione dall’ispettore capo 
di sanità militare, maggior generale Givogre, discorso al 
quale fa seguito una memoria dello stesso autore, compi- 
lata con amore pari alla dottrina, circa le opere principali 
del commemorato. Inutile quindi il ripetere qui, anche in suc- 
cinto, i fasti scientifici e patriottici del Cortese, così ben ri- 
tratti dal generale Givogre. 

Aggiungiamo solo che il di lui discorso fu accolto con 
unanimi segni di ammirazione. A lui seguì S. E. il Sotto- 
segretario di Stato per la Guerra, che ebbe nobili e lusin- 
ghiere parole per il Corpo sanitario militare; e concluse 
mandando un saluto al degno figlio del commemorato, il co- 
lonnello Cortese, presente alla funzione. 

Il tenente colonnello medico Ferrero di Cavallerleone, rice- 
vendo in consegna il monumento, rivestì della sua elegante 
e vivace parola il sentimento, che era nel cuore di tutti i 
presenti, di ammirazione per il Cortese, e di soddisfazione 
per il felice compimento di un desiderio comune del Corpo 
sanitario italiano. 


Il Direttore 
Dott. F. LanpoLri, maggior generale medico. 


i Iì) Redattore 
D.r RipoLFo Livi, maggiore medico. 


GiovaNNI ScoLaRri, Gerente. 
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$ ATISTICA SANITARIA DEL REGIO ESERCITO 


PER L'ANNO 1899 


| Morbosità e mortalità in generale. — Sopra una forza 
«media totale di 206,429 individui, si ebbero 153,763 ri- 
\Goverati negli ospedali e nelle infermerie, e 921 morti: 
è. sopra 75,346,522 giornate di presenza se ne ebbero 
2,324,869 di degenza negli ospedali e nelle infermerie. 

Queste cifre assolute dànno le cifre proporzionali espo- 
| ste nella tabella seguente, nella quale si sono aggiunte 
anche le cifre dei 4 anni precedenti. 


PER 4000 DELLA FORZA 


Giornate 
ANNI Entrati n din” 
Par en. Morti @) di presenza (3) 
= { 
1895 712 88) 33 
1896 pé È * 4.9 33 
1897 657 3,6 30) 
1898 710 4,3 31 
1899 745 4.5 32 


(8) Esclusi gli individut entrati în osservazione. 
(2) Esclusi i morti in licenza e quelli appartenenti al corpo invalidi e veterani. 
(3) Comprese quelle degli individui entrati in osservazione. 
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Luoghi di cura dove furono curati gli ammalati. — 


Dei 153,763 individui ricoverati nei luoghi di cura, 
furono accolti: 


75,656 negli ospedali militari; 
11,616 negli ospedali civili; 
66,491 nelle infermerie di corpo. 


(Gli individui passati dalle infermerie agli ospedali 
per proseguimento di cura, sono computati come en- 
trati negli ospedali). 

La mortalità dei curati fu: 


nelle infermerie 0.14 per 1000 entrati; 
negli ospedali militari 7.79 per 1000 entrati; 
negli ospedali civili 15.07 per 1000 entrati. 


Questa differenza di mortalità è spiegata dalla dif- 
ferente distribuzione delle malattie gravi nelle tre ca- 
tegorie di stabilimenti. 

Nelle infermerie infatti non si accolgono ammalati 
gravi, se non in casì assolutamente eccezionali, e quando 
si può, questi vengono sempre trasferiti in seguito agli 
ospedali. 

Negli ospedali civili, per contro, la proporzione nu- 
merica dei gravi è aumentata dal fatto che non vi si 
accolgono i venerei, e in generale tutti quelli che pos- 
sono senza disagio fare il viaggio fino ali’ospedale mili- 
tare viciniore. 


Morbosità e mortalità secondo le armi. — Ecco le cifre 
proporzionali a 1000 della forza, tanto pel 1899, quanto 
per l’intero quinquennio 1895-99: 


da. vita à 


i " = 
LD - A IS Sla 
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Morbosità Mortalità 
perio _ eri, 

1899 1895-99 1899 1895.99 
samatiori. . . . . . . . 1036 1067 3.9 74 
Mmteria di linea. . . . . . 821 81249 5.5 
mesaglieri. . . . . . . . 566 86851 5565 
Ipini e e a 11949) BOS 


dtt 888: 1006 
Eiiolieria \da campagna . . 803 784 3.3 45 
“soa ida costa e fortezza. 738 674 49 44 
Me... . . . 79 756290 4% 
Wfsbinieri | Legione allievi. . 952 1054 3.2 48 
o | Legioni territoriali 266 272 44 49 
lompagnie di sanità . . . . 490 516 2.8 4.7 
pagnie di sussistenza . . 478 565 0,9 4.5 
ilimenti militari di pena . 429 48118 42 

Totale generale . . . 747 72645 5.1 


Però, nell’apprezzamento di queste differenze di mor- 

bosità e di mortalità tra arma e arma, errerebbe assai 

volesse attribuirle interamente alle ditl'erenze del 

zio, del reclutamento, del clima, ecc. 

Bisogna infatti tener presente che, nella nostra sta- 

tistica, la parola ma/ato non significa esattamente e 

e iamente colui che ha una malattia, ma sempli- 

(Gemente colui che entra in un luogo di cura. 

È per questo che i corpi che non hanno infermerie 

è quelli che sono frazionati in piccoli distaccamenti, ; 
ide non è facile mandare i malati ad un ospedale, à 

rono necessariamente, a parità di condizioni sani | 

ie, presentare una morbosità minore. Così ne av- 

| Viene che vi è una differenza grandissima tra la le- 

Bione allievi carabinieri e le legioni territoriali della | 

Stessa arma, mentre la mortalità è di poco differente. k 

| Anche le compagnie di sanità, che non hanno infer- 

| Tnerie, hanno una morbosità molto bassa, e all'incontro 

o * Una mortalità molto elevata. 

iv 
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La morbosità è mortalità secondo le divisioni militari 
sono indicate nelle colonne 1° e 3° delle cifre seguenti. 
Però siccome, specialmente per la mortalità, che si 
basa su cifre fortunatamente troppo scarse, i risultati 


celati to fe fl ss 


"E annuali possono variare sensibilmente tra loro, giova 
- anche tener conto della media generale del quinquennio 
S 1895-99, che è appunto quella indicata nelle colonne 
7 seconda e quarta. 
7 Entrati in cura per 4000 —Morti per 1001 
ac Divisioni e ge TT iaia 
& : 1899 1895-99 1899 1895-99 
= Torino . . . 752 661 4.05 5.80 
ri Novara. . . 672 598 5.25 548 
ì Alessandria . 839 735 5.17 5.68 il 
dI Cuneo . . . 712 578 3.54 4.68 È 
È Milano. . . 706 678 5.33 495 
b Brescia. . . 757 617 5.18 5.09 

: Genova. . . 630 607 3.00 450 
$ Piacenza . . 822 TAI 4,58 4.58 

, Verona. . . 646 590 343 5.19 

} Padova. . . 574 681 325 545 

Bologna . . 877 767 2.580 4.89 
È 


Ravenna . . 914 764 34 5.75 


i Ancona. . . 684 727 5.08 5.34 
È Chieti . . . 672 736 350  B7l 
A Firenze. . . 720 680 4.63 4.64 
È Livorno . . 625 659 4.16 4.21 
È Roma . . . 882 899 443 465 
( Perugia . . 783 852 505 485 
È Cagliari . . 662 649 6.57 6.42 
i Napoli. . . 873 837 5.43 5.60 
È Salerno. . . 634 564 4.88 5.50 
| Baeigl 1)" 79 770 8.76 6.29 
A Catanzaro. . 798 818 3.96 5.85 

Palermo . . 724 699 4.60 5.21 


Messina . . 734 T6T 4.18 4,52 
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ch base alle cifre delle colonne 2 e 4 si sono co- 
truite le due cartine geografiche (fig. 1 e 2) dalle quali 
î rileva altresì che la distribuzione gsografica della 
morbosità non è in stretto rapporto con quella della 
mortalità. 


Morbosità della truppa per presidii. — Nel conside- 
» la morbosità secondo i presidii è da notarsi che, 
per le ragioni accennate più sopra a proposito della 


Movbositi generale 
1895-99 


la 
n 
x cè Entrati in cura per 1000: 
w 


ti) 800 è più 
s 74700 -— 800 
—l 600- 700 
-_i]jmeno a 600 


îmorbosità secondo le armi, i presidii più piccoli figu- 
rano sempre di avere una morbosità minima, come 
risulta dalle cifre seguenti: 

Presidii con forza media superiore a 5000: morbosità 
928 p. 1000. 
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Presidii con forza media da 2001 a 5000: morbosità 
898 p. 1000. 


Presidii con forza media da 1001 a 2000: morbosità 
755 p. 1000. 


Presidii con forza media da 501 a 1000: morbeosità 
869 p. 1000. 


Presidii con forza media da 201 a 500: morbosità 


Presidii con forza media di 200 e meno: morbosità 
499 p. 1000. 

Carabinieri reali (legioni territoriali): morbosità 266 
p. 1000. 


Riformati, rivedibili e inviati in licenza di conva- 
lescenza in seguito a rassegna. — Non sempre le ma- 


= 
DEL REGIO ESERCITO PER L'ANNO 1899 791 


rvizio o per causa di esso; e d'altra parte, tra gli 
dividui sottoposti a rassegna speciale, ve ne sono pur 
‘parecchi che contrassero le loro infermità dopo l’ar- 
tuolamento. Perciò la semplice distinzione dei rifor- 
| mati, rivedibili ed inviati in licenza di convalescenza 
secondo la specie della rassegna a cui furono sotto- 
posti non ha quasi alcun significato dal punto di vista 
| della statistica sanitaria. 
A voler indagare quanta azione abbiano sul numero 
dei riformati le varie contingenze della vita militare, 
giova dunque meglio distinguere le riforme secondo 
che avvennero per infermità anteriori o per infermità 
| posteriori all’arruolamento. Ma anche qui non cessano 
le difficoltà; poichè certe imperfezioni possono sussiì- 
| stere lungo tempo o allo stato latente ovvero senza 
«dare alcuna molestia a chi le porta, di guisa che egli 
può nasconderle od anche non esserne consapevole. Ta- 
lune di queste, benchè preesistenti all’arruolamento, 
| possono, (comele ernie, le varici, i varicoceli, ecc.) aggra- 
varsi durante il servizio e per effetto del servizio stesso. 

Per altre infermità, la predisposizione, od anche il 
periodo iniziale, datano da lungo tempo prima dello 
‘arruolamento, ma la vera manifestazione della malattia 
avviene sotto le armi. E perciò per esse resta pur 
sempre impossibile il definire quanta parte spetti ve- 
ramente alle influenze della vita militare e quanto alla 
congenita predisposizione. 

Perciò, affine di tenere una regola costante, si è avuto 
per norma di classificare soltanto come malattie o im- 
perfezioni posteriori dell’arruolamento : 

a) tutte quelle che hanno dato luogo a riforma, ri- 
vedibilità o invio in licenza di convalescenza due mesi 
dopo la data dell’incorporamento ; 


ti agi Toepyrnrnmam-- - 
x 
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b) tutte quelle che, pur avendo dato luogo al prov- 
vedimento nei primi due mesi dall’arruolamento, sono 
però evidentemente originate dopo l’arruolamento, quali 
sarebbero in prima linea i traumatismi, le malattie in- 
fettive acute, eco. ecc. 

Il totale degli individui sottoposti a rassegna (esclusi 
quelli che nella rassegna furono riconosciuti idonei) fu 
di 20,685 così ripartiti: 


Per malattie e Per malattie e 
imperfezioni imperfezioni In totale 
anteriori allo posteriori allo a, 
arruolamento arruolamento 
Riformati ....... 7,018 3,884 10,402 
Inviati in licenza di 
convalescenza o ri- 
VOdIbHi: + 24 4 7,496 2,787 10,283 


In totale ... 14,514 6,171 20,685 


In rapporto alla forza media, i riformati per malattie 
posteriori all’arruolamento furono il 16.39 per 1000; 
gli inviati in licenza di convalescenza il 13.50 per 1000. 

Oltre agli inviati in licenza di convalescenza in se- 
guito a rassegna di rimando, vi sono quelli che la ot- 
tennero dai comandanti di corpo o dagli ospedali per 
la durata di nno a tre mesi; e questi furono in nu- 
mero di 9077, pari al 44.0 per 1000. 


Malattie dalle quali furono colpiti gli uomini di 
imuppa — Nella impossibilità di entrare in dettagli per 
ogni singola forma morbosa, anche per le più impor- 
tanti, rimandiamo alla tabella V, dove è dato il numero 
assoluto e la proporzione per 1000 delle malattie indi- 
cate nella nomenclatura proposta dalla Commissione 
internazione di Budapest. 


PI. 


t- 
v 
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ipidui entrati in osservazione. — Entrarono in 
azione negli ospedali militari 5928 inscritti di 
, è 8463 individui di truppa sotto le armi. 

Su 100 inscritti di leva si ebbe l’esito seguente: 


Uscirono con dichiarazione di idoneità . . . 210 
» con proposta di rivedibilità . .. 20.5 
» con proposta di riforma ..... 58.4 


La degenza media di ogni inscritto visitato fu di 
133. 

- Sopra 100 militari di truppa entrati in osservazione 
l'esito fu il seguente: 


È Uscirono con dichiarazione di ( assoluta 26.7 
idoneità ! condizionata 2.0 
Uscirono con proposta di rivedibilità ., . . 19.7 
» » di licenza di convale- 
scenza . . . e e 
Uscirono con feoppsta fin in rassegna Ja speciale - 19.5 
di riforma | inrassegna di rimando 21.6 
Uscirono con dichiarazione di simulazione e 
BTOVOGazIONe: + lo >, è + al EA 
MARIEONO: > > L_> » RESINE STO 


La degenza media di ogni militare in osservazione fu 
di giorni 11.3. 
Nei presidii della colonia Eritrea, le condizioni sa- 
. mitarie generali furono abbastanza lodevoli. Sopra una 
| forza media di 1109 individui di truppa italiani (esclusi 
quindi gli indigeni) la morbosità fu di 840 per 1000, 
mentre nell’anno precedente era stata di 854: la mor- 
talità fu quasi nulla, essendosi avuto un sol morto 
(0.9 p. 1000); le giornate di degenza per 1000 di pre- 
senza furono 43. 
Circa la metà degli ingressi all'ospedale furono colà 
motivati dalle febbri malariche (451 su 932). Esse pre- 
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dominarono sopratutto nella stagione meno torrida, e 
specialmente in inverno e primavera. 


, 
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Nelle R. truppe distaccate a Candia si ebbero, su una 
forza media di 840 uomini, 361 ammalati e 4 morti, 
ciò che dà una morbosità di 430, e una mortalità di 4.8 
per 1000. 


Avvertenze circa le tavole statistiche. 


Tav. I.— Il totale degli esaminati (n. d'ordine 1) comprende 
tutti gli individui cadenti sotto la coscrizione, cioè tutti quelli 
che hanno compiuto i vent'anni, più gli omessi, i rivedibili, 
i renitenti, ecc. di leve anteriori. 

Le cifre proporzionali relative alla statura sono riferite, 
non a 1000 individui trovati abili, ma a 1000 coseritti in ge- 
nere, abili e inabili. 


Tav. II e seguenti. Forza media. — La forza media an- 
nuale è calcolata dividendo il totale delle giornate di pre- 
senza avute durante l’anno, per 365. 

La forza media mensile si ottiene dividendo il totale delle 
giornate di presenza avute nel imese per 28, 30 0 31, 

Sono compresi nella forza media: tutti gli individui di 
truppa presenti sotto le armi (anche se in servizii isolati); 
quelli che trovansi negli ospedali e nelle infermerie e nelle 
carceri militari, quelli in licenza, non superiore a 60 giorni. 

Sono esclusi dalla forza media: 

1. Gli ufficiali e gli impiegati militari; 

2. Gli invalidi e i veterani; 

3, Gli allievi della scuola militare e dell'accademia mi- 
litare. 


Ammalati. — Sono considerati come ammalati soltanto 
gli entrati negli stabilimenti di cura, escludendo però quelli 
entrati in osservazione, e quelli entrati negli speciali stabi 
limenii balneari e termali. 

Quando un malato passa direttamente da uno ospedale 
all'altro per continuarvi la cura, si conta soltanto l'ingresso 
nel primo ospedale. 


per gr 
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ando un malato passa direttamente dall’infermeria del 
a uno spedale si conta soltanto l'ingresso nello spedale. 
uando un malato presenta più d'una malattia è sempre 
îtato come un solo caso di malattia, indicando la malattia 
iù importante. 

Sono computati tra gli ammalati militari anche gli indi- 
vidui di truppa che, ammalandosi durante la loro licenza, 
lengono ricoverati in uno stabilimento di cura (militare o 


| Morti. — Si comprendono nella mortalità generale non 
plo.i morti per malattia ma anche quelli per suicidio, omi- 
0 e cause accidentali. Non si comprendono i morti du- 
Fante ln licenza. 

(Gli individui già riformati, che muoiono, prima di potere 
sere inviati alle case loro, sono computati tra i morti e 
Mon tra i rifomnati. 


Armi e corpi. — Riguardo alla distinzione per armi e corpi, 
@ da osservare che nella fanteria di linea sono comprese 
‘anche alcune piccole frazioni speciali, come il deposito della 
colonia Eritrea, il personale di governo delle scuole mili- 
tari, ecc. 

Non sono compresi nella statistica gli invalidi e veterani. 
Vi sono compresi invece, ciascuno sotto l'arma e corpo 
| cui appartengono, gl’individui delle classi richiamate tempo- 
| ‘itaneamente sotto le armi per istruzione, 
Nelle Tav. Ill e VI le cifre proporzionali degli entrati in cura 
 dlistinti per mesi sono calcolate (anzichè per 1000 al mese) 
per 100,000 della forza al giorno; e ciò per evitare le ine- 
guaglianze prodotte dal differente numero di giorni che com- 
pongono i mesi. 
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llavoLa 1. A), — Risiltato delli "OSCCRI di 


INDICAZIONI i | 
| 
\ 


Veneto 
Emilia 


Liguria 


| Lombardia 


| 
i Numero totale degli in- 
scritti di leva esaminati . | 39,652 Pe 59,392! 32,718) 26, 


Su 1000 di essi: 


2 Furono dichiarati idonei al I 
servizio. . . «| B76| 577) 588 679 
3 Furono dichiarati inabili 
per deficienza di statura. 36] 32 26) 10 

4 Furono dichisrati inabili | | 
dl imperfezioni, malat- | 
ie e deformità 165 si 175) 144 


5. Furono mandati rivedibili. 223 207 


Su 1000inscritti di leva 
si el'bero le sequenti sta- 


ture: | 
6 | Di 1,55 e meno ; Odi 7 40 
7} Da1586-160. . .| 210) 174 1850 128 
8| » 161—165.. | 312 302 7 266 
9) » 166-170 |) 256 276) 2720 04 
10} » 1,71—1) .| AL 197) 132 186 
il | » 176—180 .l 30) 871 36 64 
12 | » 1,Me più , vi 6 5) 7 14 


Cause di riforma (e- 
| sclusi i deficienti di sta- 
[eura) per 1000 inscritti 
| esaminati. 


} | Debolezza di costituzione. | 24,3] 29,2) 20,0) 18,5; 
tà. Tubercolosi polmonare, . 0,2/ 0,3) 0,3 (),2 

ò | Miopia reale . . ; 1,01 2,1} 4/1 08 
1 Viz co del cuore . 1,5 16 1,5 1,3 
17.| Gozzi . .| 21% 174) 23601 84 
tri Varie en O TI 5,1) 8 100 82 
(9: Emortoidi: -. . . . » è | . » 
= Ernie. . 16,8] 12,0) 


| Deviazione o mala confor- 
mazione dei Pad Lai 


equini) . . 


Pe TT Hi Di a] ss _ è 
ssa e PERSE STRATI 
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lì leva delta classe 1878. 


ri = AE ARTT Vai ra SÙ VE | 
(ae | | TOTALE 
00 RAP A È | da 
> n G = = da = 2 
@ “4 Ei ® = El = = Regno 
3 va ER] | 


e n a 
186] 10,870] 16,742) 33,144] 22,765/6,584| 17,257) 41,248) 10,240/361,054 


ssil ssi 550) 546) 44) 500 513) 411, 565 
a sG ssi 66107 79 79) 117) 40 


173) 127) 182) 122 
21] 236) 253] 266 


198] 209) 20% 112] 174) d95; 1409) 236 

105 64 66 58 32 8! 66 41 401 
dj ti] 14 1 6 0 15 8 27 $ 
5 2 4 ti » 2 3 1 6 | 
| il n 
| i 

|a 

| Î 
36,6 23,0) 18,7 17,3) 286 19,3! 180) 298) 223 
0,8} O) 0,4 »| 0,3) 0, 0) 0 4,6 4 
LO 13} 08 14 06 0,3 {Sl 02 19 | 
02| 10 07 02) 06) 09 069 »| dbl Hi 
03 (07) 25 »| 7,6 O$| 09) 011 7,9 | 
86 13) 10 12) 18| 416/05 19 4,2 3 
» » » 0 | » » 0,1 » 0,1 3 
136) 7iil 95 111) 7,9) 106) 124) 11,6) 135 J 


2 
— 
_ 
< 
a 
Do 
e 
mR 
= 
2 
- 
- 
SG 
ed 
7° 
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PISTE 


(35 Tavoca |. B). — si combtn dell'esame 

Tia ——— - 

E i Ara 

- È INDICAZIONI E 5 i | 

v 5 

g sil è |S|d] 

î i | Numero orale degli in- A 

scritti di leva esaminati. | 41,359/9,077] 48,971] 233,181| 27,77] 28,5% 

CI È 

MA ro 
P Su 1000 di essi: 

L ri 


2 | Furono dichiarati idonei al 
, servizio. . . G88 
Furono dichiarati inabili 

per deficenza di statura, 38 


Li 


pr 4 | Furono dichiarati inabili 
P per imperfezioni, matat- 
È lie e deformità , . 474) 175) 175} 156 
| 5 | Furono mandati rivedibili. | 203} 213 219) 17: 
be Su 4000 inscritti di leva 
I si ebbero le sequenti sta- 
nr ture: 
f 6 | Di 1,55 e.meno . . . . 76) 65 75, Î 
W 7|Dat1,56—-1,60..-. .. 197| 168 184 129 

8 » 1,61 — 1,65 316) 295) 299] 276 

9) » 1,66—1,70, a 259) 286) 2681 301 
( 40 | » 1,71 —1,79 116) 14) 132 177 
i 11 | » 1,,6—180. . . . .| 3I] 96 36 59 

IN aree LL 6 () 6 
é. Cause di riforma ‘e- 
fe sclusì i deficienti di sta- 
È tura) per 1000 inscritti 
| esaminati. 

13 | Debolezza di costituzione.| 27,7| 15,0) 1494| 26,6] 37,6] 26.10. 
x 14 | Tubercolosi polmonare. .| 0] 08] 0, 02) 0 0° 
iù 15 | Miopia reale . È 0,71 49) 0 1 «al 3 
(a 16 | Viz pigantei sca” cuore | 3. AA4/ 1 1 1,3} 1 
E 17| Goxzi ... .. .| 246162) 264) 117) 70) 2 
i 18 Varici . da i RESRE PU 5,5] 3,2 9; 8,8 7,6 Ù 
È 19.1 Emorroidi. .-.., . . . v| » 0 ù 0, 0 
{ 20 | Ernie. . . 17,6 13,2] 17,2 116] 150) 16 
{ 21 | Deviazione 0 mala confor- 
| mazione dei piedi Lon 

equini).. . . 1,8 1,3 1,9 4, 2,1 ? 


DE Da i x “ai vt. © = i nà, De PE" 5 
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leva della classe 1879. 
5 enna Pa — 
| ge TOTALE 
i prat A I 2a È = 
53 HA | < £ E e È ° 
| E % A C 3 = |Regno 
: È ai at PARE) ta # È 


81 10,665] 17,637| 33,500] 20,995/6,530| 17,070) 40,649) 10,162}364,747 


90) 259) 21,6] 25,6 36,8] 20,7) 26,4 299 259 
0) 0,1 0,2) O, 0,6] 0,2} 01 0,1 1,8 
1,9 0,6 0,7 0,4) 0,5 0,5 0,9 0,5 0,9 
0,6) 05) 08) 05, 01) 031 11] 02 1,1 
0,7 15) 3,00 0,8) 1,7 2,3} 06) 03 8,7 
13 1,3 1, i,5l 12 1,1 7,8 2,1 Ad 
» » » D DI » » » 0,2 
6| 8,2) 11,0) 12,3) 9,2 9,7) 126} 9,2 13, 
0,9 0,8 t,1l 12 1,2 1,5 1,6 4,8 


sie le IprS 


Ni rIaIN CONNARIE SvELA PS 7 IA 
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Sa DIVISIONI 


La una Vi ca Ie i ; l . i 


Magoni. a 


ToraLe 3. 
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alati per divisioni. 


——_______—_———_—_—_—__ —— _—_—_———; 
TI ENTRATI | MORTI PER 4000 DELLA FORZA 
totaio | "tt Camere uz | arr | MORIRONO 
dlegli | suleldio sui eidio ospertali ospedali 
A oper o per | © nelle | militari Per In 
Diva entrati inforta- infortu- nr citt lmiatattia| totale 
| 
12,002 52 dé 759 426 3,3 40 
4,623 35 37 656 335 5,0 2 
8,870 50 55 833 437 4,7 5,2 
ti,480 30 32 ti ir; 320 3,3 15 
7,895 54 DO 707 387 | 4,9 5,3 
4,115 24 28 754 21 4,4 5.1 i 
5,704 22 | 27 635 297) 25 3,0 
7,713 34 43 821 428 3,6 4,6 
6,317 29 34 638 385 2,9 34 
6,617 29 37 580 329 25 32 
6,282 17 20) 880 439 2,4 2,8 
4,675 7 
3,492 17 25 709 432 35 5 
4,086 22 2| 651] 338 35 35 
5,010 27 32 725 415 ,,9 4,6 
5,239 bla | 20 622 393 5 $2 
11,966 56 62 855 448 4,0 4,4 
3,315 19 DI 797 501 4,5 5,0 Ù 


3,480 | 29 
13,472) 69 
2,625 19 
4,775| 52 
3,275 13 
6,694 3 
5,108 23 


153,763 795 


r 


ARMI E CORPI 


Granatieri, 


Fanteria di linea | 

Bersaglieri . ; I 
falange  — RA 
Cavalleria, 


Si da cam] agna ar x 
Artiglieria Ì da cosa e fortezza . 
Genio ria 


ieri $ Legione allievi. Sd 
Carabinieri Legioni territoriali . _ 
Compagnie di sanità va x 

È di sussistenza, 
Stabilimenti militari di pena, 


meralò AA a 
Palio . , 
Marzo . 


Aprile , 


Novembre STI 
Dicemibiwii 0: 


é de. € | x c. i i È 
NOTIZIE SOMMARIE SULLA STATISTICA SANITARIA 


TavoLa 


e n———rr—____ 


‘l'otale 


HI, — Movimento 


———_ i 


per armi e mesi. 


CIFRE ASSOLUTE 
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PER 1000 DELLA FORZA MEDIA 


Morti Morirono 
; Entrarono 
Esclusi Compresi negli 
quelli | quelli ospedali deb tù 
per suicidio | per suicidio | 4 nelle 
0 per o per È i malattie | totale 
infortunio | infortunio D'ARIA | 

| 
8 S 1,036 3,9 BAL) 
439 483 821 4,5 4,9 
7 55 965 4,4 5, 
22 32 549 2,6 3,8 
90 108 832 3,9 4,8 
60 66 803 3,0 3,3 
33 36 738 4,0 4,9 
14 20 782 2,0 2,9 
5 5 952 3,2 3,2 
68 98 206 3,0 4A 
5 Si I 490 2,3 2,3 
2 2 478 0,9 0,9 
2 3 429 1,2 1,8 
795 O21 | 747 3,9 45 

| Pen 400) aL GIORNO 

45 52 2,0 0,0082 0,0095 
40 5I 2,0 0,0082 0,0104 
65 71 1,9 0,0104 0,0118 
138 141 2,5 0,0189 0,0193 
99 107 2,3 0,0132 0,0148 
58 | 70 2,0 0,0080 0,0097 
55 Vici 2,5 0,0075 0,0105 
64 87 2,3 0,0080 0,0116 
89 99 1,7 0,0141 0,0157 
63 68 17 0,0120 0,0130 
42 51 1,5 0,0084 0,0102 
7 7 16 0,0069 0,0087 

| 
79 | 921 2,0 0,0105 0,0122 


l'AVOLA IV. — Movimento dei malati 


nei presidii più importanti. 


Cremona ; > feet 
| Reggio Emilia 


Verona. . |. 
Mantova . | 
Vicenza, . ‘ 
Padova . 
Venezia 
Udine , 


a - RTP er 
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Segue T'avoLa IV. — Movimento dei malati 
nei presidi più importanti. 


) — = — _- = 
PROPORZIONI 
PRESIDI sù 
forza media 

BOIOgna: >». : - + + 1,101 

Modena. di 640 

6° corpo d'armata . ./ Ferrara. . . . . . 1,016 

Ravenna . ...: 1,067 

Ward rr °° lutti 1,147 

To id. < AMICGNE, >» © a 842 

( rod Lea ni 

t { LIVOMDO. . . . . + 

8 id. “Spezia . .. ... 462 
Pu ; L >» © ala 680 | 

ROD . + 4% 938 

9 id. si Perni 04 Ai 1,099 

| Caglisri. . .... 603 

NADOlE + idoli. 1,058 

Casena. >< Lc , 1,135 

100 id. « ct GQABUO: ». SU Te: 790 

Gaelie > dara: 986 

Salato. <a: ., 632 

. Bat .-.. dia Sé LI 847 
ti id. ° .) Reggio Calabria . . 1,147 ; 


Messi Val o i, 978 


Palermo . . è... 1,054 
-.] Messina RESI 304 898 


TavoLa V. — Movimento degli ammalati per le malattie più importanti. 


(Ospedali militari, ospedali civili e infermerie di corpo). 


N. d'ordine 


So sv-muaoio 


(ETA 
(NCR ini 


—_ 
ee 


DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 
secondo la tavola 
nosologica internazionale 


| Alcoholismus acutus (inclus. 


Delirium tremens). 
Bronchitis acuta. 
Cholera asiatica 
Id. nostras 
Diphtheria et sr . 
Dysenteria . n 
Erysipelas . 
Febris intermitiens (mala. 
ria). 
Febris recurrens 
Gonorrhoea (1) 


IHernia << 3 
Influenza . 
Insolatio (Hitzschlag, 
de chaleur) (2). 
Meningitis cerebro-spinali8 | 


anidaminan 


coup 


Ci 
| TITOLI CORRISPONDENTI PE 
della nomenclatura in uso ss 
Il © 
| per la statistica sanitaria dell'esercito | Sg 
25 
° 
Ì E 
Alcoolismo 7 
Bronchiti acule. ; 11,648 
Colera . a ; » 
= _= » 
Difterite, croup . 8 
Dissenteria 135 
Risipole 637 
Infezione malarica acula acuta | 7,499 
- infezione malarica cronica. 
» 
| Blenorragie (casi di |’ mani- | 9,625 
festazione) - blenorragia (re- 
cidiva) orchite e artrite ble- 
norragica. 
Ernie . . 561 
| Influenza . . 1,383 
| Colpi di calore e ‘assideramenti 88 
35) 


gt taglia cerebro-spinale epi- 


Entrati in cura per 
1000 della forza 


& Morti 


0,0 » 
56,4 24 


2,7) » 
6,7] 8 
04 4 


ANNOTAZIONI 


(4) Per ottenere il totale delle 
malattie veneree verificatesi 
nell’anno occorre aggiungere 


i casi di ulceri molli e bub- 
boni e quelli di condilomi a- 
cuminati: quindi: 
Blenorragia . . . 9,625 
Sifilide. . . .. 3,018 
Ulceri veneree e 
bubboni, . . . 6,354 
Condilomi acumi- 
DA 3 + 290 
| Totale, . 49,287 


| (2) Vi sono compresi due casi 
di assideramento. 


0,2 30 


908 


YIUY.LINYS VOILSILVIS VIIOAS HIHYNMOS MIZILON 


Morbilli. d E 

Parotitis epidemica ua 

Pneumonia crouposa sive lo» 
baris. 

Rheumatismus ar senno 

Scarlatina . gir 

Scorbutus . 


Syphilis (4). 


Trachoma . . 
Tuberculosis pulmonum. 
Id corterorum or- 
ganorum. 


| Typhus abdominalis . 


Id. erantematicus. 
Variolae s 


Morbi auris o 
Id. cordis . 


Id. cutis. 


Id. mentis. 

Id. oculi i 

Id systemat. urin et se- 
rual. (ercl. ven. et 
syph). 


Morbillo , 
Orecchioni 
Polmoniti . 


Reumatismo articolare . 
Scarlattina A 
Scorbuto, porpora emorragica 
e peliosi reumatica. 

Sifilide 1* manifestazione 
Sifilide 2* manifestazione 
Congiuntivile tracomatosa . 
‘Tubercolosi polmonare. 

Id. di altri organi 


. Ileo-tifo 


Dermo-tifo . 
Vaiuolo e vaiuoloide e vari 
cella. 


Otiti 

Malattie dell’ ‘apparato circola: 
torio. 

Scabbia — Altre malattie della 
pelle. 

Frenopatie . A 

Malattie degli occhi | . | . 

Malattie dell'apparato uro-ge- 
nitale. 


6,1 16 
11,3,» 
8,0'129 
23,9 9 
0,2 5 
0,3 3 
8,61 2 
6,0» 
21)» 
1,2! 70 
05. 24 
5,4/201 
» |» 
0,3] » 
| | 
11,5) 4 
11,9 7 
72,0) 1 
0,6) 4 
19,7| » 
94, 8 


(3) Questa colonna comprende 
anche i morti fuori degli sta- 
bilimenti di cura, e perciò si 
omette la proporzione dei 
morti per 4000 curati. 


668I ONNY/T UHd OLIONISHI 0IDHU THA 
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> di 
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Tav. VI.— Entrati nei lu 


ì 
| 
i | | 
E | MALATTIE 
E | | Gennaio | Febbraio 
e | | 
Ss | | 
SE | Î 
resi 
RE IEERIMORMIO » >» >... è + » |! 1 
2| Bronchiti . . . 3 SI ca A DIE 893 
go TT CeCTMECONEEa- ”» ” ; 
5 | Difterite, “a RA folta, e 1 9 
6 | Dissenteria. SU MII I ar fo 10 10) & 
7| Risipola. . o 69 38 î 
8 | Infezione malarica acuta” e cronica 5 396 230 (ul 
10 | Blenorragia . . da 782 526 o 
M| Bmie. 20 3% 7 
12 | Influenza . . J 106 161) 4930 
13 | Colpi di calore e assideramenti . . v » | bi 
14! Meningite i gi ia epidemica 8 1 La 
15 | Morbillo. . : 116 (CH 92° 
ABnintimagenioni: 0... 3 na 176 196 193 
47 | Polmoniti . . sia dii 60 199. 
18 | Reumatismo articolare . . . . . 333 366 | di 
19 attina . . I ar 2 2 ' 
20) | Scorbuto, por ra emorragica e pe 31 2 51 
liosi reumatica 
2î | Sifilide ... SUI BI 183, 219 
22 | Congiuntivite iracomatosa | / 1 | d” 37 28 
23 | Tubercolosi polmonare . . . . . 27 23 21 | 
24 | Tubercolosi di altri orgsni.- PANE 12 7 “U 
25.) Heo-tifo . . . 1 3 33 6 
26 | Dermottifo . Ti » » | ® 
27 | Vaiuolo, vaiuoloide e varicella . ‘ 8 2 7 
28 Otiti A 178 160 169 
29 , Malattie dell'apparato circolatorio (| 201 146 172, 
30 | Scabbia e altre malattie della pelle. 1,109 961 | 1,199 
È Malattie degli occhi. . . 264 | 247) 22 


| 
| Malattie de ’apparato uro-genitale (| = 120| 128| 138 
| 
| 


Totale gen. degli entrati in cura | 11,008 | 9,785 | 11,88 
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# 
istinti per mesi. 


ASSOLUTE. 


Mo 

| Ì 
| Settem- | Novem-| Dicem- 
Giugno | Luglio Agosto Ottobre | 


”» D 4 IL) ” | ” | » 
| 18 16 12 10 6| 20 » 
65 63 47 42 7 19 20 
586 | 1,026 | 1,368 976 673 | 406 321 
896 | 1,058 | 1,063 648 698, 589| 560 
66 62 06 40) 50 | 3a .| 24 
65 177 90 18 9 7 40 
ti) 37 18 15 DAI » 1 
2 2 n » » 1 ò 
117 36 9 7 3 2 24 
368 210 119 45 | 37 46 39 
93 7 50 42 o "9 2; 
399 527 432 250 206 | 216 253 
4 7 3 1 » 1 2 
6 6 3 5 7 9 3 
2097 | 325| 345| 287| 209) 161) 213 
5 29 44 31 17 41 16 
15 23 2 17 16 2» 15 
7 8 8 6 7 7 12 
88 Hi | 224 237 158 83 34 
® tu » » » 


_ 
É 
Li 
_ 
Cc 
_ 
= 
_ 
dò 
(cai 
(1° 
[ci 
i 
(=) 
Pei 
br 
$ 


14,652 | 18,220 | 17,156 | 10,410| 8734| 7,537| 8742 


N. d'ordine della nomen- 
clatura internazionale 


si 


BEBEENERERN 
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Segue Tav. VI. — Enirati nei luo 


| 


| 


MALATTIE 


Gennaio | Febbraio 


Alcoolismo. . . . È Ù) 
Bronchiti . . . . 18.9 
Colera di è » 
Difterite, croup - " 
Dissenteria. 0.2 
Risipola 1.3 
Infezione malarica acuta e cronica . 72 
enza Fis È goa » 14.3 
Ernie . Fate SERI a 05 
Influenza a 19 
Colpi di calore e assideramenti . » 
e segg LR a epidemica 0.1 
Morbil 24 
Orecchioni . 3,2 
Polmoniti . . “eg 2.0 
Reumatismo articolare A 6A 
Scarlattina . . entra la » 
Scorbuto, po emorragica e pe- 0.1 
liosi reumatica. 
Sifilide x 4.3 
Congiuntivite iracomatosa . 06 
Tubercolosi polmonare . . 0.5 
Tubercolosi il i È 0.2 
lieo-tifo . . 0.6 
Dermo-tifo . . n 
Vaiuolo, vaiuoloide e varicella 0.1 
è 39 
Malattie dell'apparato ‘circolatorio 3.7 
e altre malattie delia pelle. 20.4 
Malattie degli occhi | 48 


Pea ‘ 


Malattie dell'apparato ‘uro-genitale ; 


Totale gen. degli entrati in cura, 201.7 


200.0 | 


| 


p! 
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listinti per mesi. 


100.000 DELLA FORZA AL GIORNO. 


È £ Settem- Novem- Dicem- 
Maggio | Giugno | Luglio | Agosto Ottobre 
| bre bre bre 


: 
aL 
i » » » » » LU 
È 16.3 13.4 10.6 6.4 7A] 80) 4155 
Îl » » » » | » ”» » 
i il ”» n » D I » » v 
{ 04] 03 0.2 0.2 0,2 01 | 04 » 
3 1.3 | 09 0,9 0.6 0,7 05|] 04 0.6 
] 75, 74 13.9 18.3 15.4 128 | 8.1 6.0 
MIN 12,8 | 125 14.4 15.2 10.3 13.3 | 11.8) 104 
BI 07) 09 0.8 1.3 0.6 1.0) 07) 04 
2.1 0.9 2.4 1.2 0.3 02] 0A 0.7 
0.1 0.1 0,5 0.2 0.2 » » » 
().1 | LU d | ”» » » » LI 
4.7 | 16 0.5 | 0.1 0).1 0.1 , 0.4 
To . SI 29| 16 0.7 os] 09] 07 
29 | 1.3 1.0 | 0.7 0.7 04 0,5 14 
109] 83 72| 58 4.0 39| 43 47 
0,2 0.1 0.1 v » » » | » 
0.1 0.1 0.4 | » 0.1 0.1 2 | dA 
| 
44 42 455| 4el 29 40] 32) 40 
0.6. 0,8 0*3 | (0.6 0.5 0.3 0.8 0.3 
04| 02 03] 03) 08| 03] 04| 03 
0t| 04 0.1 04) 0A 0.1] 04 0.2 
0,7 1.2 | 15) 30| 38 29| 17 0,6 
Di » » » » » » » 
0.2 0.1 0,1 0.1 » » » 0.1 
41 3.1 34) 32 2A 27| 24 24 
41 3,5 34 35| 26 2| 30 27 
21.3 18.7 | -206| 218 17.0 16.0 | 142, 16.8 
6.5 6,3 60| 60 3.8 53] 49) 45 
n0 2 33| 29 1.7 IT | 24 22 
r———_e | PS CO ica To a 
2287 | 2080] 247,9) 2290| 1654| 166.7 [151.0 1626 
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| 


N. d'ordine della nomen» 
clatura internazionale 


1 
2 
364 


oso 


SESBENERIISIEO 


| Alcoolismo 


MALATTIE 


Bronchiti. . .., 
Colera . , war 
Difterite, croup. nera 
Dissenteria . ... . 
Risipola e a an 1 
infezione malarica acuta e cronica . 
Blenorragia di (ar LIE 
fi cei ela 
Influenza . 

Colpi di calore e assideramenti. 
Meningite cerebro-spinale epide- 
mica. 

Morbillo 

Orecchioni 

Polmoniti , 

Reumatismo articolare . 

Scarlattina 

Scorbuto, po rpora emorragica e ‘pe 
liosi reuma 

Sifilide 5 

Congiuntivite' tracomatosa 
ubercolosi Li alti ong y 
Tubercolosi pi cron va 
Ileo-tifo . RI 
Dermo-tifo . 4 
punta, vaiuoloide e varicella 2 


Malattie dell’ apparato circolatorio 
Scabbia e altre malatlie della pelle 
Malattie degli occhi . . . 

Malattie dell'apparato uro-genitale 


Totale gen. degli entrati in cura 


| 


Granatieri 
Fanteria 


19 [1,019 


2,134 [80,375 


Tavoca VII. — Entrati nei li 
-— —_—e—-——_x—.r-.-.-.-..-..- : ——= = 
| 


nr 
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nti per armi. 


TPPARTENEVANO. — CIFRE ASSOLUTE. 
Artiglieria | Carabinieri Compagnie 


—+—+ i 
g | È 
È | | > # 
- | | | i z 
© n° 3 Sg 
3 È z | 5 3 |88 
3 È 5 $, 3 8 i RE 
£ È = S 5 3 |a 
| | | 
2 » » ) » | » » 
360 374 60 215 83 | 82 46 ì 
» | | » | » » | v y I 
10 9 I 6 sw | è » 
22 12 13 14 10 | n » 
200 317 30 | 672 48 43 | 158 
421 377 38 783 68 | 146 2A 
22 28 3 55 8 3 3 
35 34 » 13 3 6 6 
3 7 » » | » ) » 
fi " » 2| 1 
i 
20 22 16 17 14 | 4 2 
49 9 5) 6 11 7 2 
59 58 2 35 | Py. si; 3 
178| 477 60| 173| I 
» 3 » | 1 » n ” 
1 6 w | 4 | 1 » (] 
134 98 3 408 22 4 pi 4 
21 10 » | 4 i 1 3 
9 5 } 35 7 2 
il | % » 10 2 3 . 
51 7) 83 15 ei 2 
» IT] D » » | D 
4 » » | 3 2 » » 
102 68 21 57 414 12 7 
d0| 89| 19 | 167 i7 26 | 16 
504 | 447 | 126 | 386 72 87 58 
158 102 36 121 | 22 4. | 19 
164 70 | 80 | 7) 1486 27 %| 47 


16,204 | 5,375 | 5,493 1504 | 5,96 | 1,076) 4,021 725 
| 


rr 
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Segue TavoLa VII. — Entrat 


MALATTIE 


RESINE n n en 
MIRO 13 10) a tn e A RO 
Colera.. . . ua de le TS E 
Difterite, croup, ria RORNAAI 


Dissenteria ei e ni n 

Risipola . . 29 
Infezione malariza acuta e cronica | 21.4 
Blenorragia . . 5 ; -| 93.3 
BROS SII, N ERO al 
Influenza . , , <] 0.6 
Colpi di calore e assideramenti . 05 
ra cerebro-spinale epide-| » 

Morbilio AO e, SS al FR 49 
Orecchioni . . a TE 
Polmoniti . . vee Gli 
Reumatismo articolare | 1. «| 48.1 
Scarlattina. 1.5 


Seorbuto, porpora emorragica e ‘pe. ” 
liosi reumatica. 


Sifilide . . 5.9 
Congiuntivite tracomatosa sal 6 
Tubercolosi i cpp PARO SRe: Ml: > 
Tubercolosi di aaa pedina spal "I 
Ileo-tifo. RE 7.3 
Dermottifo. . È . 
DoS: vaiuoloide e varicella | n 
al 
Malaitie dell’ apparato circolatorio .| 87 
Scabbia e altre malattie della pelle 68.0 
Malattie degli occhi . . . 27.7 
Malattie dell'apparato uro-genitale, 92 


Totale gen. degli entrati in cura |1036.4| 820.2 | 965.5 | 5404 


iù Fanteria 


soewsìw»os, i. 
ro Gori ttur a. d- 


no 


Pu: 
moda ioniivie 


- 
ce 
. 

- 
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ra distinti per armi. 


“i Ca iti rita i AD PR 


515 


tiglieria Carabinieri Compagnie 
e 
N 
È - 
2 p 
& z 
e s24 | s = 
5 2 E E E 5 
i È E è | È 
£ È - 2 = | = 
1.3 » » d » » 
49.4 538 38.0) 9,6 37.8 | 38.4 
» I v » ” » ” 
» | 0.1 » d n » 
14 0,3 0,6 0,3 » » 
3.0 1.7 8.2 0.6 4.6 » 
41.2 45.7 19,0 30,0 21.8 | 201 
Yi 54.3 241 35,0 31.0 | 683 
30 4.0 1.9 25 3,6 1.6 
4,8 4,9 » (),6 1.4 2.8 
0,3 1.0 » . D » 
0.5 » » 0.1 » 0.5 
27 3.2 10.1 0,8 64 1.9 
6.7 32 32 0,3 50 33 
8.1 84 1,3 1,6 32 3.3 
26.4 25.5 38.0 77 20,1 8.9 
” 0.4 » “ » È 
0.1 0,9) » ”» 05 » 
18.4 14.2 19 18,3 101 19.6 
2,9 1.6 » 0,2 0.5 0.5 
1.2 0.7 19 1.6 32 0.5 
0,1 0,3 v 0.4 0.9 1.4 
2.1 3.0 44 3.7 6.8 0.9 
05 » » 0.1 09 » 
14.0 9.8 13.3 2,5 64 5.6 
12.4 12,8 12.0 7.5 7.7 | 122 
69,2 64.3 79.7 17.2 32.8 | 40.7, 
RIT 14.7) 228 5A 10.0 | 19.6 
MIENESH: | 96 11.5 4A 6.1 123 | 98 


| 737.6| 7822) 9519] 2657] 4900 |4775 


di pena 


Stabilimenti militari 


429,0) 


rive = TP TETTE e read A e TA 


TavoLa VIII. — Morti in rapporto agli anni di servizio ed all'età. 


ANNI ' 


del FEO 
3° 


MORTI | 
oltre | 42547 | 


lano | asino il A b| 


Poe ai ul Are, LR 


Per infortuni e omicidii . . . . . , 77 32 18 27 2 
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ta scientifica del 30 aprile 4904 letta nell'ospedale militare di Mantova 
dal dott, Giuseppe Rizzuti, tenente medie, 


zzi Dario, soldato della classe di leva 1880, della 
gata d'artiglieria da fortezza, è individuo di buona 
zione organica, con precedenti morbosi ereditari 


i è stato inviato in osservazione in quest'ospe- 
perchè affetto da depressione delle ossa del cranio 
malattia del Thomsen. 4 
‘ Presenta infatti una particolare difficoltà dei movi- | 
anti, che arresta l'atto al principio della sua esecu- | 
quando vuole eseguire un movimento volon- $ 

i, spontaneo o comandato, dirige lo sguardo in F 
è direzioni, per qualche minuto primo, come per i 
mare tutta la sua attenzione e ricordarsi del c 
do come va eseguito il movimento; i muscoli, nel mo- 
nto in cui dovrebbero entrare in funzione, sono colti 4 
‘îrrigidimento spastico, che diventa più o meno com- 
0 e prolungato, sotto l'influenza degli sforzi che l'in- ) 
iduo fa per vincere lo spasmo. ì 
contrazione, che non è dolorosa, contrariamente n 
juanto succede nei crampi muscolari, dopo qualche . 
ante cessa, i muscoli si rilasciano e il movimento | 
8 eseguito con la massima precisione, purchè l’am- 
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malato non si arresti o non si voglia ad arte modi- 
ficare il ritmo del movimento già iniziato, perchè in 
tal caso ritorna l'impotenza e la rigidità muscolare. 
E il sintoma obbiettivo caratteristico della malattia, 
così come lo descrive il prof. Massalongo (1). 

l'ale disordine della motilità, che caratterizza la ma- 
lattia del Thomsen, è comparso nel nostro infermo da 
circa due anni; non si manifesta però, colla stessa in- 
tensità, e non è sempre appariscente; così «durante la 
visita medica da lui subita davanti al Consiglio di leva 
e al distretto, trovandosi egli in un periodo di calma, 
potè eseguire da solo tutti i movimenti, per cpi fu ri. 
tenuto idoneo al servizio militare. 

Col cambiamento di clima, di abitudini, sotto l'im- 


pressione di aver lasciato la propria famiglia, i sin- 


tomi miotonici sono ricomparsi e sono stati abbastanza 
intensi nei primi giorniFdi sua dimora in caserma è 
nell'ospedale. Egli ora preferisce stare a letto tuito il 
giorno, per evitare così gli spasmi muscolari. 

Ho voluto presentare tale caso di malattia del 
Thomsen, perchè raro a riscontrarsi in pratica e so- 
pratutto perchè importante dal punto di vista etio- 
logico. 

Per quanto ho potuto rilevare dalla bibliografia, è il 
primo esempio nella letteratura medica, in cui la ma- 
lattia in discorso è stata preceduta da una lesione ce- 
rebrale. 

Da informazioni avute risulta infatti che i genitori 
e un fratello minore del Pozzi, non hanno mai sofferto 
malattie d'importanza, nè pare che tra i suoi ascendenti 
vi fossero stati casi di nevropatie. 

Egli racconta che nell'infanzia era colto di frequente 


(1) Massatonco, — Trattato italiano di patotogia medica del Cantani 
Maragliano, vol. Hl 
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‘accessi di cefalua, per cui stava uno o due giorni 
la settimana senza andare a scuola. 
All'età di dodici anni, in seguito a caduta da un fienile, 
portò frattura della volta cranica con gravecommozione 
rebrale. Guarito della lesione senza complicanze, nello 
soanno esullo stesso focolaio di frattura, riportò altra 
tusione forte, causata da un colpo di boccia, tiratogli 
Un suo compagno, nel giuoco. 
Dopo il traumatismo gli accessi di cefalea andarono 
iumentando di frequenza e d’intensità. Solo da due 
înni sono comparsi, senza causa apprezzabile, i disor- 
dini della motilità, descritti dianzi. 
All'esame attuale, come postumo della lesione ossea, 
Sì nota sulla volta del cranio e precisamente lungo la 
ea sagittale, oltre ad una larga chiazza alopecica, 
a depressione longitudinale, che partendo dal vertice 
estende per quattro centimetri all’innanzi, con una 
ghezza massima di circa due centimetri, nella sua 
@ posteriore. 
Esiste inoltre lieve plagio-prosopia sinistra, 
L'esame del sistema nervoso centrale e periferico 
non fa rilevare alterazioni d'importanza, ad eccezione 
di una diminuzione della sensibilità delle mucose fa- 
‘Fingea, e schneideriana. 
I riflessi cutanei e tendinei sono normali, così pure 
| riflesso pupillare. 
L'ammalato è tetro, penosamente impressionato della 
‘8ua infermità, e scoppia talvolta, sotto l'influenza delle 
emozioni, in pianto dirotto. La intelligenza è però sve- 
‘ gliata e non esiste amnesia remota. 
| Da parte del sistema muscolare non si riscontra iper- 
“trofia, nè atrofia localizzata; normale è la consistenza, 
alquanto diminuita la forza muscolare. 

Nei movimenti passivi i muscoli rimangono flessibili 
«_® obbedienti e non sono colti dallo spasmo. Manca in 
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questo caso la reazione miotonica, descritta da Erb, 
come il carattere clinico per eccellenza della malattia 
del Thomsen. 

L’eccitazione meccanica e faradica dei muscoli non 
è per nulla accresciuta, non subendo modificazioni nè 
quantitative, nè qualitative. 

a ricordare pertanto che in questa affezione mol- 
tissime sono le forme fruste (Mòbius), e talvolta tutta 
la sintomatologia si riduce ad una rigidità muscolare 
leggerissima e rapidissima, da essere appena ricono- 
sciuta dagli ammalati (1). 

Il Thomsen nel 1874, pubblicò la prima descrizione 
della malattia, dalla quale egli stesso era affetto, as 
sieme a 5 suoi figliuoli, e la chiamò: spasmi tonici 
nei muscoli volontari in conseguenza di una disposi- 
zione psichica ereditaria. Egli la considera perciò come 
una psicosi. 

La malattia fu in seguito descritta da vari autori è 
denominata diversamente, a seconda del concetto, che 
ciascuno di essi si era formato sulla natura e sede della 
lesione. Riporto brevemente le varie teorie raccolte dat 
prof. Massolongo (2). Così per il Seeligmiiller, il Rieder, 
il Peters, si tratterebbe di una malattia del midollo 
spinale (paralisi spinale spasmodica ed ipertrofica), cau- 
sata da alterazione ereditaria o congenita dei cordoni 
laterali, e con essi molti autori la descrissero al seguito 
delle malattie del midollo, per avvicinarla all’atrofia 
muscolare progressiva. 

Per altri si tratterebbe invece di un’affezione pura- 
mente muscolare, e tra questi notiamo il Bernhardt, 
che la chiamò: rigidità ed ipertrofia muscolare; lo 
Striimpell: miotonia congenita; Ballet e Marie: spasmi 
muscolari al principio dei movimenti volontari; il Lon- 


(1) MassaLonco, — Loc. cit,, pag, 80. 
(2) Massaronco. — Loc. cit., pag. 74 è 99, 
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met: dismiotonia congenita; il Jacousel: ipertrofia 
Mescolare congenita. 
Il Westphal la ritenne un'anomalia particolare e con- 
ita del tono muscolare, legata ad uno sviluppo esa- 
erato dei muscoli, ed in onore a chi la descrisse pel 
primo la chiamò malattia del 1homsen. 
MM Msbius la considerò come un disordine funzio- 
Male per una ipersensibilità dei muscoli alle eccitazioni 
tetanizzanti, di origine nevrosica. 
L'Engel ripose la causa della malattia in disturbi 
bircolatori del ponte del Varolio. 
Presso di noi se ne occuparono Vizioli, Petrone, 
Seppilli, Rizzi e Danillo. Secondo il Vizioli, sarebbe 
specie di catalessia cronica dovuta ad alterazione 
è vie volontarie d’innervazione, come si verifica 
Melle nevrosi della stabilità di Renzius. Il Petrone la 
ritiene causata da un ostacolo nella conducibilità mo- 
trice, avente sede nelle placche terminali; il Seppilli 
da eccitabilità eccessiva dei centri spinali, che produce 
esagerazione del tono muscolare, il Rizzi e Danillo da 
disturbi funzionali dei centri psico-motori del cervello. 
Fu l'Erb nel 1886, che, dopo aver esposto i caratteri 
Glinici ed anatomici della malattia, fondandosi sull’as- 
enza completa dei fenomeni spinali, la classificò tra 
le miopatie primitive, quale malattia essenzialmente 
nuscolare; sarebbe una trofo-nevrosi dei muscoli, cau- 
sata da alterazione dei centri trofici del sistema ner- 
(Woso. Egli potè, in frammenti di muscoli asportati da 
ttro ammalati di miotonia, studiarne le alterazioni 
tomo-patologiche, consistenti in un’ipertrofia delle 
e muscolari e del connettivo interstiziale, con au- 
ato del numero dei nuclei del sarcolemma, che ri- 
‘tordano lo stato embrionale dei muscoli striati (1). 


4) Massaroxco, — Loc, cit 
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Ne raggruppò inoltre le modificazioni dell’eccitabi- 
lità meccanica, faradica e galvanica dei nervi e dei 
muscoli sotto il nome di reazione miotonica, che co- 
stituirebbe il carattere clinico patagnomonico della 
inalattia. 

Recentemente il dottor V. Bechterev, professore di 
malattie nervose all'Accademia militare di medicina 
di Pietroburgo, ha riscontrata la miotonia in soggetti 
artritici e nelle alterazioni del ricambio, egli ricerca 
la spiegazione della nevrosi, per la produzione di so- 
stanze tossiche, che provocano le lesioni muscolari (1). 
Lo Schultze ha visto la miotonia legata ad ectasia 
gastrica. 

Dalla molteplicità delle teorie suesposte, circa la 
patogenesi della malattia del Thomsen, si vede come 
nessun autore ha supposto l'esistenza di vere lesioni 
anatomiche centrali, tranne quelli, con a capo Seelig- 
miiller, che pensano ad una sclerosi dei cordoni latemeli 
del midollo spinale. 

La forma clinica nel nostro infermo apparisce per- 
tanto di origine evidentemente cerebrale: si tratta di 
una nevrosi di coordinazione, insorta per causa trau- 
matica, in un soggetto particolarmente predisposto, 
alla quale sono precedute manifestazioni schiettamente 
nevrosiche, cioè di origine indubbiamente cerébrale, 
come gli accessi di cefalea nell'infanzia. 

Il doppio traumatismo avrà certamente apportato 
sulla zona eccitabile della corteccia cerebrale e sulla 
rete diffusa descritta dal Golgi, disturbi lenti di nu- 
trizione e di disintegrazione nervosa, tali da spiegarci 
il classico disturbo che oggi notiamo nell’individuo. 

Infatti le regioni corticali del cervello rappresentano 
le stazioni iniziali da cui parte l’impulso volontario. 


(0) Za Semaine médicate (21 febbraio 4900), 
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bondo il Tamburini « nelle cellule della corteccia ce- 
) gli eccitamenti centripeti non solo debbono 
sere percepiti, ma anche trasformati in impulsi mo- 
wi volontari; donde ne segue che nella corteccia deb- 
ono esservi dei punti, che sieno la sede prima in cui 
ccitamento sensorio, divenuto percezione cosciente, 
(trasformi in impulsione motrice » (1). 

Il Tamburini, con le prove sperimentali e cliniche, 
dopo di lui il Luciani e il Seppilli, sostenitori della 
fia mista sensorio-motrice, hanno dimostrato che i 
întri motori dei diversi gruppi muscolari hanno sede 
a corteccia cerebrale. commisti ai centri di senso 
taneo e muscolare), per cui tali centri sarebbero nel 
) complesso sensorio-motori e si trovano precisa- 
ite nella zona rolandica, 

ondo tale teoria, che è ormai la più accettata in 
‘opatologia, dobbiamo ritenere che il disordine della 
motilità preso in esame è in stretta relazione colla le- 
sione cerebrale. 

nea in questo caso la reazione miotonica e l’ iper- 
ia muscolare, ma debbo ricordare al riguardo, che 
l’Eulemburg ed il Gaupp ne descrivono degli altri 
mmili, che si discostano molto dal tipo classico della 
ittia del Thomsen; per cui si è parlato di uno stato 
miotonia latente, quando esistono le sole altera- 
i funzionali, e l' Eulemburg propose per queste 
forme il nome di paramiotonia congenita. 

| Secondo il Ponfick e il Grawictz la lesione musco- 
‘a è tutt'altro che costante. 


l’Erb dipenda dall’escissione fatta dal muscolo in 
o di ipercontrattilità. 
Il prof. Borgherini asserisce inoltre che lo stato 


(04) Sinva, — Put. det Sistema Nero, cent, 
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permanente di contrazione attiva di un muscolo, può 
modificarne la struttura normale. Egli in un caso di 
isterismo, con emiplegia spastica sinistra ed emiane- 
Stesia sinistra, in cui esisteva ipertrofia dei muscoli in 
contrattura, ha riscontrato in un frammento del bicipite 
brachiale, l’esistenza di molte fibre ipertrofiche, aumento 
dei nuclei del sarcolemma ed aumento pure dei nuclei 
del connettivo interstiziale, reperto istologico iden- 
tico a quello descritto dall’ Erb nella malattia del 
Thomsen (1). 

Allo stato attuale della scienza, la teoria muscolare 
sostenuta dall’ Erb, che fa della miotonia una manife- 
stazione miopatica, ha perduto molto del suo valore; 
molti fatti dimostrano che la miotonia sia invece una 
nevrosi di motilità di origine centrale. 

Lo stesso Borgherini aggiunge che le lesioni mu- 
scolari non costantemente rinvenute e variamente in- 
terpretate, hanno significato di fatti trofici, che sì sveb 
gono nei muscoli sotto l'influenza e per effetto della 
nevrosi stessa. 

Ho voluto con ciò portare un modesto contributo 
allo studio della malattia del Thomsen, essendone la 
patogenesi ancora oggi in discussione tra i cultori di 
neuropatologia. 

Importante è poi dal punto di vista medico-legale la 
conoscenza di questa nevrosi; e giustamente il nostro 
maggiore medico Quinzio, serive che essa deve richia- 
mare tutta l’attenzione dell'ufficiale medico (2), « perchè 
gl’individui che ne sono colpiti, vivono in continuo con- 
flitto con le autorità militari, restie a persuadersi come 
un giovane dall'aspetto florido e robusto non sia capace 
di eseguire regolarmente gli esercizi militari». Fu questo 


(1) Borcnemni. — Gazzetta degli ospedali, 41900, pag. 41069. 
(2) Quinzio. — Med. leg, mil., pag. 427. 
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motivo che spinse il dottor Thomsen a portare la luce 
iu questa malattia, ereditaria nella sua famiglia, dopo 
ver visto soffrire il proprio figlio, chiuso, appena giunto 
tto le armi, in un reparto d'osservazione e considerato 
bme simulatore, prima di essere riformato. 
La terapia del morbo di Thomsen è, finora, più di- 
Wcussa della sua patogenesi: l’idroterapia, l'elettricità, 
Ul massaggio, la ginnastica medica, e poi la stricnina, 
curaro, l’antipirina sono stati applicati, senza van- 
gio. Il Bechterev assicura di aver ottenuto buoni 


he tendono a riattivare il processo di nutrizione. 

Forse nel nostro infermo, con l'intervento della tra- 
panazione, si potrebbe vedere scomparire il disordine 
\Mmiotonico, ed io l’ho consigliato di assoggettarsi a tale 


tatto operativo. 


iu 


CASO DI TUBERCOLOSI 
POLI-ARTICOLARE CRONICA FUNGOSA 
QIDARITO MEDIANTE LE INIEZIONI DELLA SOLUZIONE DEL LANSFLONG 


Per il dott. Giuseppe mizzuti, tenente medie. 


Tommasi Giovanni, soldato del reggimento cavalleria 
di Lucca (16°) è individuo di robusta costituzione fisica, 
senza precedenti morbosi d'importanza. 

Egli venne, il 25 aprile 1899, ricoverato nell'ospe- 
dale militare di Mantova, per lieve distorsione tibio- 
astragalica destra, riportata in seguito a caduta acci- 
dentale. Al 15° giorno dal trauma, s’'incominciò a notare, 
in corrispondenza della regione esterna del calcagno 
destro, una tumefazione di consistenza molle, che pre- 

_sentava tutti i caratteri dell’ascesso freddo. Svuotato 
tale ascesso dal pus, con un'incisione mediana, sì pro- 
cedette al raschiamento dell'osso sottostante necrosato 
e allo zaffamento con garza all’ iodoformio. 

Dopo circa un mese, si ottenne la cicatrizzazione del 
seno fistoloso, consecutivo all’atto operativo, ma su- 
bito comparvero altre due circoscritte raccolte puru- 
lente, l'una sulla regione posteriore del calcagno, 
l’altra sul cuboide dello stesso piede e furono trattate 
analogamente alla precedente. 

Durante il primo anno di degenza all'ospedale, sì 
manifestarono progressivamente, ad intervallo di tempo 
più o meno lungo, molteplici lesioni osteo-periostee 
nelle seguenti articolazioni: gomito sinistro, carpo- 
metarcapica sinistra, metatarso-falangea dell’alluce si- 
nistro, e nel secondo anno in quella del gomito destro, 
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alla carpo metacarpea destra, nel ginocchio sinistro; 
da ultimo si ebbe periostite suppurativa della metà 
estra del mascellare inferiore e di tutta la spina della 
scapola sinistra. 

| Le lesioni ossee, ricoperte da granulazioni fungose, 
grano tutte comunicanti coll’esterno, mediante numerosi 
seni fistolosi, dai quali fuorusciva pus denso e caseoso. 
Per la molteplicità di dette lesioni, non si potè pra- 
ticare alcun atto operativo d'importanza e soltanto 
parziali raschiamenti, col cucchiaio di Volkmann, se- 
guiti da iniezioni nei seni fistolosi di varie soluzioni, 
alternando quelle di balsamo del Perù, con altre di 
etere iodoformico, di naftolo canforato, d’ittiolo, di so- 
luzione iodo-iodurata alla Durante, senza trascurare 
la cura generale tonico-ricostituente. 

Avendo, dopo due anni dalle cure praticate, otte- 
nuto pochissimo vantaggio, si pensò, nel giugno 1901, 
di ricorrere alle iniezioni nei vari focolai tubercolari 
aperti, di soluzione di iodoformio e creosoto, seguendo 
la formula prescritta dal Lannelongue: 


Pr. Iodoformio . . . . . grammi 10 
MORE I O $:. 109 
Creosoto di faggio. . . . » 2 
Soluzione di mandorle dolci » 90 


La medicatura veniva rinnovata ogni cinque giorni. 
In tal modo si è potuto ottenere, dopo cinque mesi, la 
completa cicatrizzazione dei seni fistolosi e il 2 dicem- 
bre è stato l’infermo inviato al suo paese, guarito, 
col solo postumo, della semianchilosi angolare del go- 
mito sinistro. 

Eppure, con tante lesioni periferiche di così lunga 
durata, nessuna localizzazione si ebbe mai a notare 
negli organi interni; ottimo si mantenne sempre lo 
stato di nutrizione. 
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Il caso presente è importante dal punto di vista della 
patogenesi e della terapia. 

L'assenza completa di lesioni specifiche negli organi 
interni, dimostra anzitutto la poca virulenza della tu- 
bercolosi articolare. Il Courmont (V. Province médi- 
cale, ottobre 1899) è stato il primo, che ha, cogli esperi- 
menti sugli animali, assodato quanto aveva già detto 
l’Arloing sull’attenuazione della tubercolosi articolare. 

Egli ha esperimentato su 52 animali con le fungo- 
sità di tre artriti clinicamente tubercolose. L'inocula- 
zione sottocutanea di fungosità articolari in 26 cavie, 
ha sempre determinato la tubercolosi. Nei conigli in- 
vece la prima inoculazione delle stesse fungosità non 
ha prodotto alcun effetto. 

Soltanto dopo tre serie d’inoculazioni nelle cavie, 
egli ha potuto aumentare la virulenza del bacillo, al 
punto da ottenere poi la tubercolizzazione di alcuni co- 
nigli. In tutto, sopra 46 conigli inoculati sia con fun- 
gosità articolari umane, sia con gangli di cavie tuber- 
colizzate colle stesse fungosità, non si è mai ottenuta 
la tubercolizzazione coll’inoculazione della lesione 
umana e tre volte soltanto dopo il passaggio nelle cavie. 

. Il Courmont asserisce intanto che le lesioni tuber- 
colari delle cavie, inoculate nei conigli in 2%, 3* e 4* 
serie, contengono un gran numero di bacilli di Koch. 

La tubercolosi articolare è adunque da considerarsi 
nel gruppo delle tubercolosi localizzate, che con difti- 
coltà si esplicano negli organi interni ed è suscettibile 
di guarigione. Oggidì, più che sulla possibilità della 
guarigione delle lesioni chirurgiche della tubercolosi, 
si discute sul meccanismo, come tale guarigione av- 
venga. Una tra di esse specialmente, ci dà il modo di 
provare ed estrinsecare il concetto della guarigione, 
ed è la peritonite tubercolare. Qui il chirurgo non at- 
tacca e non asporta il focolaio tubercolare, ma solamente 
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glie il liquido che si è raccolto nel cavo addominale: 
sta la laparotomia semplice o accompagnata da lavag- 
o, e talvolta la sola aspirazione apneumatica, per ot- 
Rere le guarigioni costanti e durature. 
'L'attenuazione del bacillo di Koch nelle lesioni arti- 
lari aperte all’ esterno, potrebbe essere determinata 
e probabili associazioni microbiche. Infatti, secondo 
h e Babes, nelle artriti tubercolari si trovano or- 
iamente lo streptococco e lo stafilococco aureo, 
mentre in alcuni casi esagerano la virulenza del 
bacillo, il più delle volte riescono a indebolirne la vita- 
lità e neutralizzarne le tossine. 
ra guarigione, ad ogni modo, è sempre lenta e spesso 
nor Tappresenta che una sosta del processo infettivo. 


dei focolai di granulazione, con cellule giganti e ba- 
cilli e vide anche la reinfezione della ferita. 

Il caso presente viene poi a confermare l'efficacia 
del metodo di cura, introdotto recentemente in pratica 
. dal Lannelongue, metodo che potrebbe venire esperi- 
Mmentato, in casi consimili di tubercolosi osteo-artico- 
lari, tanto frequenti nella pratica medico-militare, e nei 
quali il trattamento cruento il più delle volte non è 
possibile, sia per mancato consenso dell'infermo, sia 
perchè la devastazione operativa sarebbe molto grave 
@ l’esito funzionale molto poco soddisfacente. 

ll Lannelongue inietta ogni 15 giorni sino a 80, 
40 grammi della soluzione nei seni fistolosi e negli 
ascessi tubercolari; noi abbiamo ripetuto tali iniezioni, 
Ogni cinque giorni senza inconvenienti. 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO CLINICO 


ED 


AL METODO OPERATIVO DEL CISTICERCO SOTTORETINICO 


Per il dott. cav. Giuseppe Farina, capitano medico 
Direttore dell'Infermeria Presid. di Bergamo, Assistente onorario 
alla Clinica Oculistica Universitaria di Torino 


Raimondo De Gubernatis, d'anni 35, da Ponte della 
Selva, in provincia di Bergamo, è di ottima costitu- 
zione fisica, con regolare sviluppo del pannicolo adi- 
poso, con ottimo stato scheletrico-muscolare: è ammo- 
gliato da quattro anni, con moglie e figli sani ed 
esenti da qualsiasi malattia costituzionale. Egli me- 
desimo non ha mai sofferto infezioni di sorta, e, tranne » 
il morbillo, avuto nella tenera età, mi riferisce di aver 
goduto sempre florida salute. Negozia in tessuti, ed ha 
abusato, nella alimentazione giornaliera, di abbondante 
carne suina, sia fresca che salata ed in conserva. 

Da parecchi anni era affetto da considerevole dimì 
nuzione della facoltà visiva al solo occhio sinistro, 
avendo sempre avuto buonissimo l’occhio destro: solo 
da quattro mesi e mezzo si lagnava di un disturbo 
singolare che lo colpiva a destra. 

Molestato nei primi giorni da percezioni soggettive 
dì bagliori e scintille che lo tormentavano anche nel- 
l'oscurità, ebbe in seguito la sensazione di un velo che 
egli tentava da prima invano colla mano di scacciare, 
e che ora si era trasformato in una nuvoletta, la quale 
si parava sempre davanti al suo occhio e seguiva do- 
vunque la direzione dello sguardo, coprendo la parte 
centrale di ciò che voleva o credeva di fissare, nuvo- 
letta, che, a suo giudizio, si faceva ogni giorno più 
grande e più scura. 
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\vendogli osservato minutamente i due occhi, ester- 
te questi non presentano alcunchè di speciale. 
ii margini palpebrali e l'impianto delle ciglia, 
osì pure i punti e condotti lagrimali. Sane e rosee 
g ‘congiuntive. Leggerissima e superficiale pinguecnula 
m corrispondenza della inserzione del retto interno 
ell’occhi» sinistro. Cornee di media ampiezza, sane e 
sparenti in tutta la loro estensione, e normali nelle 
‘curve. Camere anteriori normali per forma, solo 
anto diminuita di profondità quella dell’occhio de- 
tro. fridi di color grigio-celeste chiaro, apparente- 
te normale, con pupilla rotonda, di ampiezza me- 

la sinistra, più grande la destra, reagenti entrambe | 
î 

L 


dlarmente agli stimoli luminosi, sia diretti che con- 
nali. Ombre pupillari ben conservate. Cristallini 
parenti; solo quello destro presentava un riflesso 
lanto grigiastro senza lasciar notare nò stratifica- 
i corticali, nè striature o marezzamenti di sorta. i 
De Gubernatis però presentava una mancanza as- 

ta di espressione nello sguardo quando, parlando, 

guardava, dipendente da un non tanto pronunciato 

bismo interno dell'occhio sinistro e da disordinati 

menti dell'occhio destro. 

La tensione è normale a sinistra e leggermente 
‘aumentata a destra (— 1). 


A sinistra il V— emmetropia apparente: a de- | 


20 
LXX 
v_! 23 emmetropia apparente, — con le scale | 
metriche di Snellen disposte perpendicolarmente 

@ll'asse ottico; dice però che coll’occhio destro non 

Xede distintamente le lettere, ma le indovina dai 

atorni. 

Ha buona percezione dei colori, anche nei toni deboli, 
on ambo gli occhi; a destra però dispone le matassine 
Holmgren secondo linee visuali secondarie. 
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I limiti del campo visivo, per la sensazione del bianco, 
determinati col perimetro di Férster, con movimenti 
circolari dell'oggetto di fissazione indiretta attorno al- 
l’asse ottico, sono i seguenti: per l'occhio sinistro, 
estremo frontale 45°, per l'occhio destro 35°: estremo 
jugale O. S. 40°, 0. D. 40°; estremo nasale O. S. 60%, 0. 
D. 45°; estremo temporale O. S. 10°, O. D. 30°. 

Come si vede, il campo visivo è ristretto in amendne 
gli occhi, e la percezione è abolita in quasi tutto il lato 
temporale destro. 

Esplorata in seguito la sensibilità della regione rac- 
chinsa nei limiti accennati, non si rileva interruzione a 
sinistra, all'infuori dello scotoma di Mariotte: laddove 
a destra emerge un vasto scotoma totale in corrispon- 
denza del centro, il quale raggiunge un massimo di 
estensione angolare di circa 12° in alto ed all’esterno. 

All'esame oftalmoscopico, ripetuto più volte e pra- 
ticato con luce artificiale, si riscontra una perfetta tra- 
sparenza dei mezzi rifrangenti. 

Ad immagine diritta in O. D. risulta una spiccata 
differenza di refrazione nelle diverse direzioni del fondo 
oculare, deficiente di circa quattro diottrie per ì raggi 
esteriorati in corrispondenza dell’ asse ottico, rela- 
tivamente a quelli esteriorati in corrispondenza della 
papilla. 

Ad immagine rovesciata si nota, in vicinanza del 
polo anteriore del bulbo destro, un po’ indietro e verso 
l’esterno, un esteso e nettamente circoscritto distacco 
retinico, di forma irregolarmente tondeggiante, a con- 
torni largamente sinuosi, foggiati, direi quasi, come 
una bolla che sia stata soffiata in quel sito, senza che 
la retina abbia ceduto uniformemente nei suoi punti 
periferici di contatto col tessuto retrostante. 

Tre grossi tronchi venosi e due biforcazioni di ar- 
teria solcano la superficie del distacco. Questo è semì- 


.» 
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jarente nella porzione centrale, si colora nel resto 
p bigio, con una intonazione di giallo-incar- 
‘sfumandosi verso la periferia, dove riflette nn 
rno bianco-gialliccio nettamente spiccato nel sno 
lite col fondo oculare; al centro del distacco traspa- 
ce, sotto il velo retinico, un corpo sub-rotondo supe- 
)rmente, in forma quasi di vescica, non completamente 
di color giallo incarnato, a contorni sfumati, con 
il ssi molto chiari, ed in alcuni punti quasi lucenti, e, 
ll’intonazione, più bianchi che non il contorno del 
lacco: tali riflessi si continuano al difuori della ve- 
allungandone il diametro verticale, ed hanno, nel 
complesso con la vescica, l'aspetto di una borsa 
sà; considerati individualmente accennerebbero a 
i di contatto diretti tra le irregolarità di super- 
Gie del corpo retrostante ed il velo retinico. 
Consecutivamente a rapide oscillazioni del bulbo, 
bn si notano in tutta l’area del distacco quelle si- 
ità ondulanti, con quel particolare riflesso di strie 
che su fondo ceruleo delle pieghe retiniche, che 
mo luogo nei casi ordinarii di distacco retinico non 
te e probabilmente già lacerato, ma quelle oscil- 
loni del bulbo sono seguite da scosse ondulate solo 
Ia massa del distacco più periferica. 
Lasciando completamente immobile il bulbo, il con- 
torno del distacco subisce dei cangiamenti coi quali mo- 
lentamente la sua curva ondulata; e, nel rivol- 
Fe l’attenzione sulla massa centrale, si nota come i 
ssi cambiano gradatamente di posizione, atteggian- 
Sì quasi ad un corpo aggrovigliato che si sgomitoli 
ialmente al di sotto di un velo pellucido, defor- 
do sensibilmente la vescica che lo racchiude, di guisa 
questo corpo centrale bianchiccio subisce accen- 
mati cambiamenti di contorno, arrotondandosi da una 
fte per sporgere in un prolungamento dall'altra, e poi 


di nuovo darani: imitando in nato qual Sb i movi. 
menti ameboidei. 

Queste deformazioni ameboidee si succedono in modi 
discontinuo ed irregolare, se si bada al tempo che 
corre tra di loro, ed alla porzione che si deforma: ma 
presentano un carattere abbastanza costante, rispetto 
al modo con cui separatamente si compiono. Incomin- 
ciata la deformazione da una parte, seguita con movi- 
mento continuo, nella stessa direzione, fino al suo mas- 
simo sviluppo; l'allungamento in quella direzione 
raggiunge anche il doppio della larghezza della massa, 
e, per eseguirsi, impiega un tempo che oscilla tra un 
massimo di quasi 80 ed un minimo di 50 secondi. La 
massa centrale non si sposta sulla sua totalità sotto il 
distacco, si detorma solamente, come abbiamo indicato, 
ed a queste deformazioni in sito corrispondono le oscil- 


lazioni ondulate del contorno del distacco, verifica= + 


bili, come è stato osservato, al di fuori di qualsiasi mo- 
vimento del bulbo, 

Tutto il rimanente del fondo oculare è di un colore 
rosso piuttosto carico, che sfuma in giallo incarnato 
verso la papilla, e si fa ancor più carico alla periferia, 
dove si notano, specialmente in alto ed all’esterno, pa 
recchie chiazze di pigmento spostato, come nei casi di 
pregressa coroidite. 

La papilla è di un color bianco uniforme, a contorni 
regolari e spiccati. Le arterie e le vene spiccano netta 
mente pel colore fra di loro e sul fondo. Il calibro delle ar- 
terie è, eccezionalmente, più piccolo di quello delle vene. 

Da tutti i sintomi sopra descritti non mi sorse alcun 
dubbio sulla natura della diagnosi. Trattavasi evidente- 
mente di un cisticerco retroretinico penetrato a traverso 
la coroide in vicinanza del polo posteriore del bulbo. 

Un tale fatto veniva anche ampiamente giustificato 
dalle abitudini pregresse del De Gubernatis, nel fare 
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ato e continuo uso di carni suine, che, come si sa, 
il veicolo più frequente nell'organismo umano, 
i vari cisticerchi. 

poi la mancanza di opacità filanti nel vitreo, 
i intorbidamento diffuso del medesimo (che, secondo 
De Vincentiis, il Kotfler, l’Haab, ed altri illustri 
3 mologi, sono ritenuti come caratteristici della pe- 
t ione di cisticerco nell'occhio), non è da farsene 
iraviglia: nè tale mancanza poteva eliminare o met- 
ite in dubbio la diagnosi da me formulata, perchè, 
è noto clinicamente, quelle manifestazioni hanno 
go nei casì di lunga permanenza del cisticerco nel- 
echio, e, più specialmente, quando esso penetra 
la porzione ciliare: è solo allora che l'osservatore 
ion può scoprire la cisti se non ad uno stadio avan- 
to del suo cammino e sviluppo, durante i quali, 
er la sua estranea presenza, avrà destato, in via se- 
aria, sia le opacità filanti che l’intorbidamento 
vitreo. 

tFormulata una tale diagnosi, ed anche per i fatti 
lesposti, giudicando piuttosto recente la presenza del- 
lospite sotto la retina, il metodo curativo, che s'impo- 
leva, era indiscutibilmente il chirurgico; ed io, fatto 
irdito dalla pratica e tecnica clinica imparata dai miei 
illustri maestri, il prof. Reymond ed il prof. Baiardi, 
dai quali ne vidi operare alcuni casi nella Clinica ocu- 
listica della Regia Università di Torino, mi decisi a pro- 
sedere all'estrazione, preavvisando il paziente sia dei 
bili incidenti ed esiti operativi, come pure del 
risultato irremovibilmente triste a cni sarebbe andato 
; contro con la perdita della vista, se avesse abban- 
donato a sè il morbo. 

un paziente, intelligente e fidueioso, si sottopose vo- 
lontieri alla operazione, che io praticai nella seguente 
ma niera. 
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Preparato l'infermo un giorno prima con tenue dieta 
liquida e leggiero purgante, l'indomani, previa rigo- 
rosissima e scrupolosa pulizia del malato, e la più mi- 
nuta antisepsi e sterilizzazione sia degli strumenti che 
del materiale di medicatura, dopo avere cocainizzato 
l'occhio con soluzione al tre per cento, ne ho immo- 
bilizzato le palpebre ed il bulbo con adatto blefaro. 
stato e pinza da fissazione; indi con una forbice retta 
a branche sottilissime e azzurre, ho praticato una larga 
breccia, per quasi un centimetro e mezzo, sulla con- 
giuntiva, scollandone per un breve tratto i margini, 
poscia, aspettandore la completa emostasia, con un 
coltellino piccolo lineare di Graefe, a quasi un centi- 
metro dal limbus, verso l’esterno e alquanto in alto, 
avendo dall’assistente fatto spostare in basso il retto 
esterno, sono, con la massima delicatezza, penetrato 
attraverso la sclerotica, ed allorquando, dopo averla 
forata, ho avvertito il cedere della resistenza di questa, 
arditamente ho perforato la coroide e la retina. Dopo 
ciò, ritiratone immediatamente il coltellino, con un 
piccolo cucchiaino di Daviel, sono entrato nella camera 
vitrea ed in questo istante, mentre faceva dei legge- 
rissimi movimenti di lateralità, per pescare e afferare 
la cisti, è venuta fuori una scarsissima quantità di 
vitreo piuttosto fluido frammisto a del liquido gial- 
liecio, in mezzo a cui eravi la piccola cisti contenente 
racchiuso il parassita che, semovendosi, si è arrestato 
sulla caruncola lagrimale. 

Subito praticai la escissione del vitreo beante fra 
le labbra della piccola ferita, e, con sollecitudine, dopo 
aver fatto ritornare il retto a posto, ho praticato la 
sutura della congiuntiva dando due punti staccati. 

Dopo profuse irrigazioni e lavature con acqua di- 
stillata e sterilizzata, ho iodoformizzata la ferita ed 
instillate due goccie di eserina, ho bendato l'occhio e 


4 
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}, con insistenza, consigliato l'infermo a starsene a 
tto nell'assoluta immobilità, con la testa bassa ed in 
psizione supina. 

Dopo tre giorni è stata rimossa la medicatura, e, con 
la grande soddisfazione, non solo non ebbi a riscon- 
tare fatti reattivi di nessun genere, ma le labbra della 
ita erano già ben collabite, la sclerotica ben riunita 
Bì punto dove era stata tagliata: non vi era ombra 
dî vitreo sottocongiuntivale; la tensione, quantunque 
iminuita, pure non era molto bassa; non vi erano dolori, 
a spontanei che provocati con la pressione; ampia e 
n ente la camera anteriore; e la pupilla, sebbene 
9 midriatica, reagiva benissimo alla luce, non pre- 
mt, ando alcuna congestione o turgescenza irido-ciliare. 
Ri ifasciato l’infermo, al sesto giorno ho tolto i due 
di sutura, e, dopo, al decimo giorno post-ope- 
o, gli ho lasciato senza benda l'occhio, e ne ho 
cato l'osservazione oftalmoscopica, riscontrando 
into segue. 

Nel punto dove trovavasi il distacco retinico ho no- 
to una chiazza nerastra, che mi ha dato l’idea di 
ne in via di riassorbimento e metamorfosi. La 
na, nei dintorni di questa chiazza, di colorito nor- 
le, lasciava nettamente trasparire la sottostante co- 
dea con vasi a decorso normale, come pure rego- 
i erano la papilla, la macula ed i vasi retinici: non 
Tiscontrato nessun intorbidamento vitreo, nè tam- 
0 corpi nuotanti, e siccome in una prima ossser- 
pne non volli troppo stancare l'occhio dell’infermo, 
sono contentato di fare un sommario esame della 
Nzione visiva dell’occhio destro, e con immenso pia- 
fe ne controllai il positivo miglioramento, che il 
Uon paziente, con ammirazione ed esclamazioni di 
pos, mi ha esternato, dicendo di non più vedere quella 
aledetta nuvola che lo tormentava nel fissare lo 
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sguardo, nè di più percepire quei brutti bagliori che 
tanto lo disturbavano, vedendo invece assai meglio i 
contorni degli oggetti. 

Jo però, onde viemaggiormente convincermi del buon 
risultato operatorio, pregai l’infermo di farsi da me 
rivedere dopo una ventina di giorni; ma essendosi 
egli recato in Francia, per suoi affari, l'ho potuto 


vedere solo due mesi dopo praticatagli l’ estrazione 


del eisticerco. 

Dal minuto è dettagliato ultimo e recente esame di 
confronto fattogli ho controllato che il visus era miì- 
gliorato in maniera sorprendente, essendosi ristabilito 


Ei. AGNO. ; SA 
a scarsi Do emmetropia apparente; e da. vicino leg- 


geva da 15 a 835 centimetri, senza lenti, il numero 2 
dello Snellen. Ampliato di molto il campo visivo, 
avendo raggiunto nell’estremo nasale 75° e nel tem- 
porale 45°. Non accusava più annebbiamenti e scintille 
luminose, e degli oggetti vedeva quasi nettamente ben 
distinte tutte le minime parti. s 

Confortato da un così brillante risultato, mì son 
deciso di rendere di pubblica ragione questo caso cli- 
nico, anche perchè, nella mia modesta qualità di me- 
dico pratico, potessi apportare una parola di contorto, 
incoraggiando quelli egregi colleghi, i quali, non più 
basandosi su quanto fino a un quinquennio fa ritene- 
vasi quasi in modo assoluto, dagli specialisti delle ma- 
lattie degli occhi, (che cioè era da ritenersi comple- 
tamente perduto quell’occhio che veniva riscontrato 
aftetto da distacco di retina, per la presenza sotto que- 
sta membrana di un ospite abbastanza importuno, 
qual'è il cisticerco), si decidessero, dopo una esatta 
diagnosi, alla estrazione del non piacevole parassita 
dallo interno del bulbo oculare. 
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En. — La diagnosi precoce della tubercolosi. — 
| (Minchener merlie, Wochenschr., n. 50). 


È indiscutibile l’importanza della diagnosi della tubercolosi 
uo inizio, anche dal punto di vista di un trattamento ef- 
L'elemento diagnostico più sicuro è senza dubbio la 
mza del bacilio specifico nell’espettorato; ma ciò assai 
O si ottiene all’inizio del male, È per questo motivo 
l'A. suole applicare la sera attorno al petto del malato 
pacco idriatico a croce, tenendolo a posto per tutta Ja 
3 lo rimuove poi al mattino e pratica sul torace rapide j 
ergiche frizioni con un panno umido. Si eccita così Vam- î 
to a tossire e nell'espettorato emesso si hanno piccoli 

ii, che raccolti per varie mattine, diluiti con aequa di- { 
Mata e centrifagati, lasciano un sedimento, nel quale si ri- | 
Îl bncillo di Koch. 
i consiglia pure di raccogliere questo espettorato nelle ù 
tole di Petri, e metterle nella camera umida a 37*; dopo 

S ore si procede alla ricerca del bacillo, facendo i soliti 

eparati. 

(Se .da questi procedimenti si ha risultato negativo, egli ri- 


è alla inoculazione negli animali di prova; e se ancor 
esta è negativa, può ritenersi con sicurezza che nello sputo 
èsame non vi sono bacilli tubercolari, ma non si può esclu- 
ela possibilità della tubercolosi. Il decidere la quistione 
ta alla prova con la tubercolina. 

. adopra la cosi detta vecchia tubercolina, preparando 
mporaneamente la soluzione ad ogni iniezione e proce- 
ndo con la massima cautela. La siringa di Pravaz deve 
re bene sterilizzata; la regione da preferirsi per le inie- 
i è quella spinale; le ore, quelle della sera, fra le 19 e 20, 
@ si possa controllare al domani la reazione, dopo circa 
zore; ladose, ‘/,, di milligrammo con cuisi cerca una reazione 
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di almeno 0°,5 C. Sa con questa quantità la reazione è di 09,3 
a (00,4 C., si procede dopo 3 giorni alla seconda iniezione con 
% di milligrammo; se dopo la prima iniezione non si ha al- 
cuna alterazione termica, s1 passa ad una seconda iniezione 
di */, di milligrammi, e poi ad una terza di 1 milligrammo, 
giungendo perfino.a 10 milligrammi (dose massima nell'adulto, 
mentre questa nel fanciullo non deve essere superiore ai 5 mil. 
ligrammi). La reazione d’ordinario è di 38° C; può però pre« 
sentarsi anche più forte. 

L'A. amministra pure la tubercolina a scopo terapeutico, 
ma sempre in seguito a diretta richiesta del malato è quando 


«non esistono controindicazioni. In questo caso la dose della 


iniezione è in generale di ‘/,, di milligrammo; però questa può 
variare secondo gl’individui. Alla cura della tubercolosi con 
la lubercolina va sempre associata quella igienico-diettica. 

Egli asserisce di non aver mai avuto inconveniente alcuno 
nell'uso della tubercolina, sia a scopo diagnostico, sia a scopo 
curativo (1). 

Circa la siero-diagnosi nella tubercolosi (preconizzata da 
Arloing e Courmont), i risultati ottenuti dall'A. furono neza- 
tivi. Egli operava nel seguente modo: metteva 3-4 gocce di 
cultura di bacilli tubercolari nel brodo-glicerinato al 6 p. 100, 
dono aver rimescolato il tutto, lo metteva alla stufa a 37° per 
un certo tempo; intanto raccoglieva poche gocce 'di sangue 
dal dito del malato o dalla vena mediana e si serviva dopo 
12 ore del siero, adoperando le soluzioni di 1:5. Kgli fa no- 
tare come in un individuo sano, oltre i risultati negativi, ebbe 
dopo 24 ore risultato positivo una volta e risultato negativo 
un’altra. Una sola volta la siero-reazione fu positiva in un 
tubercolotico, nel quale però la diagnosi era più che sicura 
per la presenza dei bacilli specifici nell’espettorato. Dunque 
la siero-diagnosi, secondo le sue osservazioni pratiche, non 
dà risultati attendibili. Cy. 


(1) H prof. Mazzorti ha comunicato alla R. Accademia di scienze dell’Isti- 
tuto di Bologna (v. Serie V, Tomo II, £901) i risultati da Jui ottenuti nell'uso 
della tubercolina a scopo diagnostico, venendo nella conclusione che le inie- 
zioni di tubercolina (quella così detta vecchia) a piccole dosi — 2 milligrammi 
a 5 6 perfino a 10 milligrammi — costituiscono un criterio di molto valore, ma 
non assoluto nei casì di tubercolosi dubbia, Nei tubercolotici desse determi- 
nano la febbre più o meno elevata (389,50, 0 poco più ed al massimo 40%), di 
carattere e decorso allatto speciale, cul si possono aggiungere fenomeni di 
reazione locale, La nessuna reazioni starebbe ad indicare nel soggetto l'as- 
senza di qualsiasi focolaio tubercolotico, 
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DINE — Cura della febbre tifoide mediante clisteri 
Adi — (Le Nord Medical, dicembre 1901). 


dautore, nei casì nei quali è impossibile l’impiego dei bagni 
li, li sostituisce mediante clisteri freddi. Egli procede nel 
le modo; 
da al malato un clistere ogni tre ore ordinariamente, 
i due quando la temperatura sale rapidamente ad un 
élevato. Adopera una cannula rettale di 15 a 20 cen- 
di lunghezza, ed applica il clistere con una debole 
ne, non sollevando l’enteroclisma più di 50 centimetri. 
iuice così ogni volta circa due litri d'acqua, molto len- 
te, interrompendo la corrente tratto tratto in modo da 
B piuttosto una specie di doccia 0 d'irrigazione an- 
n lavaggio, 
èra acqua bollita alla temperatura di 18° a 20°, giacchè 
Rejua più fredda si possono provocare delle contrazioni 
Eimtestino, seguite da coliche dolorose capaci di facilitare 
è perforazioni, mentre con acqua più calda non sì ottiene 
Risulficienle effetto refrigerante. 
Le lavande intestinali fredde agiscono in due modi; ab- 
indo la temperatura e disinfettando l'intestino. Tali la- 
B abbassano indubbiamente la temperatura più rapida- 
del bagno ma in maniera meno durevole. L'abbassa- 
bmassimo di temperatura si ha dai venti ai trenta minuti 
la lavatura; dopo la temperatura torna a risalire ed una 
‘ora più tardi essa ritorna allo stesso grado di prima, 
fado ciò, raramente compaiono fenomeni nervosi ed è 
eccezione il delirio. 
timalato conserva un buon appetito, la lingua umida, @ 
lla lucidità di mente com- gli ammalati di tifo curati col 
di Brandt La disinfezione dell'intestino è certamente 
A da tali ripetute lavature, poiché ciascuna di esse è 


Questa disinfezione, ripetuta ogni due 0 tre ore, che 
è attribuisce l'abbassamento della temperatura, abbas- 
ento certamente non uguale a quello ottenuto con i bagni 
ali, nia presentante carattere di maggiore costanza con 
Minime forse inferiori, ma con delle massime più basse 
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L'autore ebbe a curare in tal modo trentadue infermi, e fra 
di essi non ebbe che un sol caso di morte, vale a dire una 
mortalità del © p. 100, presso a poco quella dei bagni freddi. 

Ma più che sulla buona, per quanto limitata, statistica ot- 
tenuta, l'autore basa il suo metodo curativo sull’ottenuto tran- 
quillo decorso dei casi da lui curati con tal sistema. 

Egli non pretende affatto di sostituire le lavature intesti- 
nali ai bagni freddi generali, come metodo elettivo nella cura 
della febbre tifoide, ma consiglia di riservare il suo sistema 
di cura a taluni casi speciali, sopratutto a guelli nei quali il 
bagno generale con i molti necessarii maneggi che esso ri- 
chiede, affaticherebbe troppo il malato, ritenendo però le la- 
vature sempre superiori a tutte le lozioni ed impacchi frei 
che inutilmente stancano il malato senza punto diminuire la 
gravità della febbre da cui è colpito e senza far scemare 
menomamente la mortalità. G. B. 


PALLUD, — Ascessi da streptocoochi dopo l’infiuenza. — 
(Journal de Medecine et de Chirurgie, dicembre 1901). 


Le suppurazioni dopo l'influenza sono molto frequenti e 
quasi sempre sono prodotte dallo streptococco, la cui evolu- 
zione sembra particolarmente favorita dall'influenza, Tra 
queste suppurazioni quelle del tessuto cellulare sottocutatieo 
costituiscono una forma speciale molto rara di streptococco. 

Ecco quanto si osserva generalmente in questa forma. Un 
soggetto affetto da influenza è in via di guarigione, quando, 
tutto ad un tratto, compaiono dolori negli arti, lo stato ge- 
nerale si aggrava, la febbre si riaccende, varia da 379,8 
a 39°6. Ben tosto i dolori aumentano al punto «da rendere 
impossibili alcuni movimenti: sono vere mialgie. Altre volte 
questi dolori assumono la forma del pseudo-reumatismo in- 
fettivo, sia muscolare, sia articolare e muscolare, Esami- 
nando: il malalo, si riscontrano regioni dolorose, infinmmate, 
tumefatte; soventi si percepisce la fluttuazione; sono ascessi. 
Il chirurgo interviene e dà esito al pus; ma, mentre l'in- 


- fluenza, infezione primitiva, aveva avuto svolgimento rapido, 


la suppurazione continua; quando si è aperto un ascesso al 
braccio, se ne forma un altro alla coscia, poi all'antibraecio 
ed in seguito compaiono altri nel tessuto. cellulare della 
gamba. E ciò continua per uno 0 ilue mesi, Lo stato gene- 
rale è rimasto buono. La febbre si abbassa ogni vulta che 


Ud 
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la una raccolta, ed aumenta quando si forma altrove 
iro focolaio di suppurazione. 

ine, dopo due o tre mesi, sopraggiunge la guarigione, 
ordinariamente definitiva: le perdite di sostanza non 
0 più, gli arti hanno riacquistato il loro normale fun- 
nento, 

Biliepiccocco dopo l'influenza con ascesso può presen» 
i sotto due forme differenti, 

prima forma benigna, in cui lo stato generale si con- 
buono e di regola si ha la guarigione. 

è seconda forma, più grave, ha tendenza alla pioemia: 
sione, dapprima generalizzata, si localizza e dà luogo 
sso. In certi casi però si può avere contemporanea- 
ùnascesso nel cervello, che può produrre rapidamente 
. Ma questi sono casi eccezionali e genersImente la 
osi deve esser considerata come benigna. B. 


ì. DoLFin. — Caso di morbo di Weil in un militare. — 
pr (Bollettino delle scienze mediche, novembre 1901), 


L'autore ebbe ad osservare tal caso durante la sua per- 
nza sotto le armi, e lo riferisce sopratutto considerando 
mentre tale forma particolare d'itterizia è abbastanza 
quente negli eserciti europei, non se ne trova deseritto 
in caso nella serie di annate del Giornale medico del regio 
sito. Nel caso in parola, trattavasi di un giovane soldato 
‘durante la malattia presentò quali sintomi principali: 
bbre alta con brivido, cefalea, dolori muscolari specialmente 
polpacci, disordini gastroenterici, itterizia, emorragie mul- 
è nella cute e nelle mucose, con un decorso nettamente 
diviso in due periodi. Nel primo, durato poco più di due giorni, 
;entò febbre alta con gli altri fenomeni generici che so- 
0 accompagnare qualsiasi processo febbrile. 

1 Dopo un intervallo di cinque giorni, con apiressia e rela- 
ivo benessere, iniziossi bruscamente il secondo periodo, nel 
Quale si delinearono chiaramente l’itterizia e gli altri sintomi 
pro di Weil, terminato con la morte del paziente dopo 
8 giorni. 

reperto necroscopico confermo pienamente la diagnosi 
fatta în vita, mentre il decorso tipico nel caso in esame giu- 
Stifitò completamente la denominazione di; /tterisia infettiva 
on ricaduta, data dal Chauffard al morbo in parola. G. B. 


RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 


—-———— 


BruGIA. — Le alterazioni del sistema gangliare simpatico 
nella pazzia pellagrosa. — (Imola, Tip. Edit, 1901), 


Sono note le alterazioni molteplici del sistema nervoso sve 
late dal microscopio nella pellagra, Così la degenerazione 
delle radici e dei cordoni posteriori della midolla spinale, i 


focolai di sclerosi, le alterazioni citoplastiche delle cellule 


della colonna di Clarke e di quelle delle corna anteriori, le 
varie anomalie di struttura (Babes, Sion), la eromatolisi nei 
nuclei del bulbo e del midollo, la riduzione dei corpi cellulari 
e dei prolungamenti (Marinesco). Nel cervello poi se sono 
conosciuti a sufficienza i guasti grossolani, assai meno si sa 
delle alterazioni citoplastithe della corteccia. Anche nei nervi 
periferici si sono studiate le alterazioni, che in essi possono 
trovarsi, specialmente per quelle cutanee (Dejerine, Reymond). 

Ma dove il campo può dirsi quasi inesplorato è quello isto- 
logico del sistema nervoso vegetale, non essendo stato «i 
mostrato in questo che appena alcune alterazioni esterhe 
{Lombroso, De Giovanni) ed altre poche interne (Bonome), 
Eppure che la pellagra non lasci immune il sistema gangliare 
si arguisce non solo dai rapporti di continuità del medesimo 
col restante sistema nervoso, dal confronto dei rispettivi archi 
d’innervazione, dal reciproco scambio di fibre centripete e 
centrifughe; ma ancora fra l’altro dal modo com'esso di solito 
reagisce alle azioni tossiche e parassitarie. E perciò l’autore, 
spinto specialmente dai risultati ottenuti dall’Angiolella e dal 
Noera nei loro studi sulle alterazioni di questo sistema nella 
paralisi progressiva, ha voluto ricercare quali sono quelle 
determinate nello stesso dalle intossicazione maidica. 

A tale uopo ha prescelto 30) pazzi pellagrosi, morti nel ma- 
nicomio d’' Imola, nei quali ha esaminato il ganglio cervicale 
superiore, l’inferiore ed il celiaco; il primo per le sue nu- 
merose anastomosi coi nervi cranici, il secondo per i suoi 
rapporti con l'innervazione cardiaca, il terzo pel suo elevato 
valore splacnico e per il prossimo contatto con l'intestino. 
Di questi casi descrive la storia clinica e le ricerche istolo» 
giche, venendo alle seguenti conclusioni : 


n 
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In tutti i pazzi pellagrosi esaminati il simpatico è offeso 
suoi componenti; 

® Lo alterazioni variano, secondo che si tratta delle co- 
g i forme di pazzia o del così detto tifo pellagroso, dei 
gli del collo o del celiaco; 


Wo fino alla sclerosi, l’ispessimento dei vasi, la riduzione 
ca delle cellule nervose, lia loro atrofia semplice 0 
menlaria e sono eccezionali le forme ipertrofiche dege- 
ti è; 
#* Nelle riaccensioni acute del processo pellagroso di 
ò si ha l’atrofia, più comunemente il rigonfiamento tor- 
ide El citoplasma, la cromatolisi centrale e periferica, l'acro» 
aio: bsi completa, le lesioni varie del nucleo e del nucleolo, 
y afiltramenti leucocitari diffusi nel tessuto di sostegno, le 
\orrasie circoscritte, i punti e le aree di rammollimento; 
Le alterazioni del celiaco sono maggiori in tutti î casi 
specialmente nelle forme croniche e maggiori sono 
del celiaco stesso e degli altri gangli in rapporto ai 
grigi del midollo e della corteccia cerebrale. Questa 
sede: za di danno, che il simpatico soffre per il veleno mai- 
o, è analoga a quella riscontrata nei gangli cerebro-spinali 
lissa (van Gehuchten); 
6° Non è possibile dire se le lesioni riscontrate siano pri- 
Ne 0 secondarie; è verosimile che la proliferazione del- 
otelio capsulare, almeno in qualche caso, cooperi alla 
ruzione ell'elemento citoplastico ; 
7° Coi guasti del celiaco si connettono l’acetonuria e la 
ea paralitica frequenti nei pazzi pellagrosi, mentre le 
ni del simpatico cervicale possono spiegare in gran parte 
filema caratteristico, la secchezza della cute, la rara efi- 
s l’alterata innervazione pupiliare. 
eq. 


— Morten — Busto ingessato nella stern traumatica 
a forma spinale. — (Lu Sem. méd. n. 1901). ri 


Tra le nevrosi di origine traumatica ve n'ha una partico- 
larmente tenace, caratterizzata dal predominio della rachialgia 
F Sh ‘è dall’astenia muscolare e che in generale ha per punto di 
partenza un traumatismo della colonna vertebrale. Contro 
| la stessa il più delle volte riescono inefficaci i mezzi tera- 
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|} Nelle forme croniche prevalgono l’iperplasia del con-. 
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Mer. peutici comunemente adoperati (riposo, massaggio, faradiz: 
zazione, idroterapia, regime fortificante). 
Ora l'A. in queste forme ba cercato di combattere la mie- | — 


"> Mei: 


‘A lastenia ricorrendo ai un trattamento speciale, che già gli — 
Sa aveva «dato buoni risultati nell’atassia locomotrice. Da vari 
il anni egli aveva notato che nei tabetici l’uso d'un busto spe- 

‘ ciale impediva in una certa misura il decorso progressivo 
fo della malattia, esercitando specialmente azione favorevole 


sui disturbi subbiettivi della sensibilità, tanto che i fenomeni 
mielastenici — quasi costanti nella tabe — non tardavano a 
scomparire, Lo stesso trattamento allora ha adoperato contro 
manifestazioni analoghe dovute ad un traumatismo della co- 
lonna vertebrale ed in % casi ha ottenuto risultati soddisfa= 
} centissimi, è 
; Infatti una volta applicato il busto, i dolori ed il senso dele 
l'affaticamento rapido sono scomparsi, fatto tanto più note= 
K vole, in quanto che i'3 individui essendo assicurati contro È 
A El'infortuni sul lavoro, avevano interesse ad esagerare piut- 
; tosto che ad attenuare i propri disturbi. Aggiungasi inolire ' 
, SR che uno di questi malati, notevolmerite dimagrato dopo l'in- 
, sorgere della neurastenia, in seguito all'applicazione del busto 
| x rebbe di 7 chilogrammi nello spazio di un mese. ‘ 
LI, I. 


|é Sincer. — Stati nervosi consecutivi ad infortuni ferro- 
D) wiari. — (Monatssch. fiir Psychiatrie und Neurologie, 
È Bd. X, H.3,1901). 


L'A. riporta la storia di 36 individui, rimasti fisicamente 
| illesi od anche più 0 meno gravemente feriti dopo infortuni 
Re. ferroviari, Ebbene in nessuno di costoro egli avrebbe ri- \ 
scontrato il completo quadro fenomenologico, descritto da Op- ì 
l penheim sotto il nome di nevrosi traumatica; però nella 
fre maggior parte di essi avrebbe spesso osservato fenomeni 
: neuropatici funzionali, quali l'isteria, l'istero-neurastenia, la 
neurastenia, la melanconia, l'insonnia, ecc. 
PA I postumi nervosi, secondo le sue osservazioni, si mani- È 
peri festano in modo molto più grave sotto la forma dell'isteria d 
SR negli impiegati ferroviari, che non nelle persone private. 4 
a Parrebbe perciò che la individualità del soggetto costituisca 
ce. un elemento essenziale nel determinare la specie e la gra- 
i vità dello stato nervoso consecutivo ad accidenti ferroviari, 
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) quindi deve in ogni caso tener conto non solo delle 
izioni presenti del soggetto, ma anche di quelle prece- 
ed accompagnanti l'infortunio ; soltanto in questo modo 
potrà formarsi un concetto esatto della eziologia di queste 
Mervose, 

infine crede che la prognosi delle medesime non sia 
ISfavorevole, come finora i pratici banno ritenuto. 


cq. 


MicreLL. — Su alcuni sintomi prodotti dai tu- 
mori del talamo ottico. — (British medica! Journal, 
i novembre 1901). 


ine casi osservati dall'A. si notò la seguente sindrome: 
na sensazione di caldo all'estremità superiore del lato 
tosto; 2* un marcato tremore intenzionale dello stesso 
bro che si nota durante il movimento, molto simile a 
i della sclerosi disseminata e che manca durante il 
{.3* emiplegia del lato opposto ma predominante per 
b lempo nell’'estremità superiore. 
altri dieci casi esistenti in letteratura si trovarono 
invece del tremore intenzionale dei movimenti di tipo 
Pme o simili a quelli della corea postemiplegica. Nel. 
arsi della malattia la paresi può estendersi all’arto 
I8tesso lato e più tardi quest'arto può anche essere col. 
ua tremore. 
‘(Aggiunta ai sintomi ora detti sì ha spesso, ma non 
P. la perdita dei movimenti emotivi della faccia mentre 
‘conservati i movimenti volontarii. 
ndo il tumore si estende verso l’indietro possono essere 
olti i nuclei del terzo paio, 
casi riportati dall'A. è curioso il fatto che mancavano 
& sintomi cardinali dei tumori intracranici: grave dolor 
Mpo, vomito e neurite ottica, 


G. 0. 
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. PARMENTER, Wilson. — Rapporto ufficiale sulla morte di 


Mackinley. — (Central Blatt fiir Chir., n. 1, 1902), 


Sopra la tragica morte del presidente degli Stati Uniti Mac- 
kiniey furono pubblicati tre lavori. I primi due, uno di Par- 
menter, l'altro di Wilson, contengono estese relazioni di te- 
stimoni oculari che presenziarono all'operazione come pure 
i bollettini medici; il terzo è costituito dal rapporto ufficiale 
firmato da tutti i medici curanti sopra la ferita del presidente 
e ci offre una completa relazione sull’atto operativo, sul de- 
corso delle lesioni e sul reperto necroscopico. 

L'operazione, eseguita da M, D. Mann colv'assistenza di 
Mynter, previa narcosi coll’etere, cominciò un’ora e ventidue 
minuti dopo l'attentato. Erano visibili due ferite d'arma da fuoco 
delle quali la superiore, affatto superficiale, risiedeva in corri- 
spondenza del margine destro dello sterno tra la seconda e 
terza costa. Probabilmente il proiettile venne deviato da un 
bottone, e cadde fuori del vestito mentre si spogliava il pa- 
ziente. Il foro della ferita inferiore giaceva nel mezzo di una 
linea tirata dal capezzolo all'ombellico cinque centimetri a 
sinistra dalla linea mediana. La sonda seguiva un tragitto 
diretto in basso ed in fuori. Incisione longitudinale diretta dal 
margine costale in basso comprendente il foro della ferita, 
mmozione di'un brano di vestito che giaceva sotto la pelle. 
Dopo aperto il peritoneo fu constatato sulla parete anteriore 
dello stomaco un'apertura per la quale difficilmente passava 
il dito indice. Questo foro giaceva in vicinanza della grande 
curvatura circa due centimetri distante dall’inserzione dell'o- 
mento e presentava margini metti e poco contusi, Dopo una 
limitata dilatazione del foro fu esplorato l'interno dello sto- 
maco e durante questa esplorazione sgorgò un po’ di mate- 
riale liquido. Il proiettile non si trovò nello stomaco. l avatura 
accurata della ferita dello stomaco con soluzione di cloruro 
sodico e chiusura della ferita con punti di sutura a sopragitto 
in doppia serie secondo il metodo Lembert-Czerny. Dopo spie 
gato l’omento, assai grasso, spesso e rigido, allo scopo di 
mettere allo scoperto la' parete posteriore dello stomaco, si 
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\obbe la necessità di dividere l'omento gastrocolico in 
anza della grande curvatura per il tratto di circa 10 cen- 
Fatto ciò fu riscontrato un altro foro situato sulla 
\ posteriore in vicinanza della grande curvatura, il quale 
esentavasi più ampio del primo, infiltrato di sangue, 
margini frastagliati. Anche questo venne chiuso nello 
iso modo del primo. Usci poca quantità di liquido dallo 
co. Non si riscontrarono lesioni in altri visceri. In causa 
grande depressione del polso si dovette sospendere la 
azione che si era incominciala del canale della ferita 
dietro dello stomaco. Per lo stesso motivo si reputò 
gonveniente smuovere i visceri per esplorare la regione 
ante allo stomaco. Si procedette alla chiusura della fe- 
idominale senza drenaggio. La durata della narcosi fu 
un'ora e mezza, quella dell'operazione un’ora è 21 minuti; 
fiquarti d'ora dopo l'operazione il presidente fu trasportato 
l'ospedale dell'Esposizione in una casa privata. L'atto ope- 
tivo fu molto difficoltato anzilutto dalla presenza di enorme 
ittà di adipe e poi perché l'ospedale dell'Esposizione pos- 
mezzi meschini ed affatto insufficienti per assicurare 
on andamento di una operazione d'alta chirurgia, 
primi sei giorni il decorso della lesione fu assai favo- 
B. Dopo il 3° giorno il paziente prese acqua in piccola 
ilità; al 5° giorno, in causa della copiosa secrezione della 
‘addominale, si dovettero rimuovere parecchi punti su- 
@tficiali di sutura. Lieve suppurazione nei dintorni della fe- 
ta (infezione locale prodotta 0 dal proiettile o dai brani di 
lo). Nel giorno susseguente si tolsero gli altri punti. AI 
no si diede al ferito cibo liquido, al 7° giorno anche 
ento solido Pareva che ogni pericolo fosse superato; 
ferita presentava buon aspetto, le funzioni intestinali re- 
Pi, l'appetito aumentato, nessun sintomo di peritonite. 
tina nei primi giorni, oltre a traccie di albumina mostrò 
bondanza l’Indican, pochi leucociti, corpuscoli sanguigni, 
umerosi cilindri jalini ed abbondanti epitelii renali. Negli ul- 
î giorni diminuì la quantità «lei cilindri e degli epitelii. Il 
lo sintomo inquietante era la continua enorme frequenza 
polso. Alla sera del 7° giorno il polso si fece più frequente 
debole, a nulla valse il trattamento stimolante, le ina- 
Ioni di ossigene restarono senza effetto. Sotto una crescente 
olezza cardiaca il paziente spirò all'8° giorno verso 2 ore 
maltino, 
bi 


RIVISTA CHIRURGICA 


Dal rapporto della necroscopia eseguita da Gaylord si ri- 
leva quanto segue: 

Il peritoneo da per tutto liscio e lucido, grande sviluppo 
di adipe al pericardio, cuore flaccido, degenerazione grassa, | 
infiltrazione ed atrofia bruna del inuscolo cardiaco special- 
mente del ventricolo destro. Alla parete anteriore e poste= 
riore dello stomaco in corrispondenza dei punti di sutura, 
forti aderenze. Le suture delle ferite dello stomaco intatte e 
sufficienti. Dopo tolte le aderenze, la parete dello stomaco, 
tanto dinanzi come posteriormente, ma in specie sul davanti, 


all’intorno dei punti di sutura, mostrasi per il tratto gi 2-3 


centimetri colorita in grigio scuro e fragile; la superficie del 
mesocolon in contatto colla ferita posteriore presenta le stesse 
alterazioni (necrosi completa). Gaylord non accenna ad alcuna. 
presumibile causa di questa necrosi che egli comprende tra i 
fenomeni terminali perché i tessuti necrotici non erano intac- 
cali dai suechî gastrici Il distacco chie nella operazione fu fatto 
dell'omento gastrocolico in vicinanza delle due ferite «dello 
stomaco, non ebbe, secondo l'opinione di Gaylor.i, influenza 
alcuna sulia origine della necrosi. Si scoprì inoltre dietro la 
ferita della parete gastrica posteriore un foro accessibile di 
due dita nel tessuto adiposo retroperitoneale, il quale foro 
era il punto di partenza di un canale a contorni necrotiei di- 
retto indietro ed in basso. Dopo levato il colon discendente fu 
messa allo scoperto una cavità ampia, irregolarmente limi 
tata e piena di materiali necrotici, che terminava con una 
piccola apertura al margine superiore del rene sinistro, Que- 
sta cavità interessava per quattro centimetri e mezzo il pan- 
ereas il quale. in quel punto era spappolato; nello stesso pan 
creas si scoprirono numerosi punti emorragici e necrotic:, 
ciascuno della grossezza di un pisello. Gavlord opina che la 
detta cavità sia da attribuirsi o alla rotazione «del proiettile 
Oppure all'azione esplosiva del medesimo, la lesione del pan- 
creas da attribuirsi piuttosto all’azione indiretta del corpo vul- 
nerante, In considerazione del fatto che la parete della cavità 
era limitata da coaguli fibrinosi, Gaylord conchiude che la lex 
sione dei tessuti sia avvenuta al momento del colpo feritore. 
La mancanza di batteri nella cavità dimostrerebbe che la fe- 
rita fu esente da infezione. La totale mancanza di necrosi 
di tessuti adiposi nei dintorni del pancreas dimostrerebbe che 
non vi ebbe spargimento di succo pancreatico. 

Nell'ulteriore decorso del canale fu constatata una ferita 
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Isciante dell’estremità superiore del rene sinistro. Il rene 
i colorito in rosso scuro, la sostanza corticale e midollare 
IDA Se. 
l reperto microscopico dei due reni diede a vedere: im- 
Nizione torbida degli epitelii, qua e là degenerazione pa- 
chimatosa el aumento del tessuto connettivo. Il canale 
Ila ferita continuava a decorrere tra Ja milza ed il rene per 
ire a fondo cieco nei muscoli del dorso, La ricerca del 
Diettile diventava assai difficile in causa dell'enorme svi- 
po di adipe, e siccome la necroscopia si è dovuia inter- 
Îimpere per «stranee circostanze, così si è rinunciato a pro- 
guire in questa ricerca, L'esame microscopico dei tessuti 
mfermò pienamente il reperto necroscopico, Le induzioni 
iologiche di Matzinger sui materiali segregati della fe- 
in cino non diede a constatare che gli ordinari mieror- 
imi piogeni, non mai streptococchi. Le culture della pa- 
ma viscerale del peritoneo rimasero sterili. Nelle parti 
@croliche nessun microrganismo piogene. Dal suesposto 
Uterebbs da escludersi che le alterazioni riscontrate sieno 
inute per infezione. Le ricerche sull'arma e sulle muni- 
i diedero risultato batteriologico negativo. 
Secondo il reperto necroscopico adungue si conchiude che 
Principali fattori della causa della morte furono le condi- 
ioni del cuore e la estesa necrosi del pancreas. 
CP. 


# NenrceLLI € G. ALLEGRINI. — Modificazioni della sutura 
Wesoicale. — (Rivista reneta di scienze mediche, gen- 
| Maio 1902). 

Gli autori riferiscono il metodo usato dal prof. Velo del- 
spedale civile di Venezia, in ventidue operati di cistotomia 
pubica, per suturare la vescica. Il metodo in parola si 
ina molto a quello usato dal Kocher, che riunisce con 
Sutura continua il solo strato connettivo muscolare. 

Ecco pertanto come procede il chirurgo in parola: 
Operta la vescica, interessanti parte dello spessore della 
parete vescicale (connettivo e muscolare), a distanza l'una 
l'altra circa due centimetri e mezzo, passa due anse di filo, 
Modo da delimitare e fissare la regione da incidersiì. In- 
la vescica, asportato il calcolo, passa alla sutura vesci- 
e nel seguente modo: 
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Mentre l'assistente tiene tese e sollevate le due anse di file 
già accennate, rendendo cosi avvicinati fra di loro i margini 
dell'incisione verticale e più vicini a quelli della ferita addo- 
minale, con ago da sutura intestinale e calgut n. 00, fa un 
primo strato di sutura continua interessante la sottomucosa 
e muscolare, indi, sempre con lo stesso ago e filo, cioé senza 
interruzioni, fa un secondo strato pure a sutura continna, 
che comprende la fibrosa e muscolare, ed infine un terzo a 
filzetta del connettivo presieroso. 

A controllare la tenuta della vescica inietta poscia in questa, 
attraverso l’uretra circa trecento grammi di soluzione borica, 
e malgrado una discreta distensione del viscere ne constatò 
sempre la perfetta chiusura e capacità. 

Tsì metodo avrebbe sugli altri il vantaggio di tenere più 
aderenti tutti i punti dei bordi della ferita, e fatta con lo stesso 
filo a piani sovrapposti, l'un piano non trovasi nella stessa 
linea verticale del piano sottostante, accadendo quasi un pro- 
cesso di embricazione dei varii strati, mentre l'atto operativo 
si compirebbe in un tempo relativamente molto più breve 
che con gli altri processi. 

G. B. 


M, Luron. — Cura degli ascessi tubercolari con l'acqua 
ossigenata. — (Bulletin med., febbraio 1902). 


Trattandosi tanto d'ascesso chiuso come d'ascesso fistoloso 
e qualunque sia il suo punto di partenza, lA, introduce nella 
cavità ascessuale, mediante una siringa di 5 gremmi, una 
miscela di acqua ossigenata a 12 0 20 volumi e d'una solu» 
zione di fosfato di soda all'1/10, nella proporzione di 25 e. e. 
d'acqua ossigenata per 75 c. c. di soluzione fosfatica. Così 
ottenuto, il siero ossigenato, dice il Luton, abbandonato nella 
cavità ascessuale, agisce sull’ascesso nella stessa maniera 
dell'etere iodoformizzato, del naftolo canforato, ecc, il di cui 
impiego richiede speciali istrumenti e la preventiva evacua- 
zione della raccolta purulenta. Presentando notevole efti- 
catia ed un'assoluta innocuità associata a quasi nessun 
dolore, la sua superiorità si addimostra nell'azione sua ugual- 
mente energica tanto nell'ascesso fistoloso e per conse- 
guenza infetto, come negli ascessi chiusi. ss 
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i 1ER, — Della puntura lombare nei traumatismi del 


cranio. — (/ournal des practiciens 21 dicembre 1901, 
n. 5I). 


L'autore dichiara di ritenersi il primo a richiamare l’atten- 
6 «dei chirurghi sul valore diagnostico della puntura tom- 
d neì traumatismi del cranio e della colonna vertebrale, 
ndo fatto a tale proposito una serie di comunicazioni alla 
là di biologia, alla società medica degli ospedali ed al- 
no congresso di chirurgia. 

I numero dei easi in cui ebbe occasione di ricorrere alla 
lura lombare come mezzo diagnostico nei traumi del cra- 
‘0 della rachide si eleva ad una dozzina; e si propone di 
saminare la tecnica, il ralore diagnostico e quello ferapeu- 
eo della puntura lombare in tutti questi casi. 

‘o vi è da dire sulla tecnica della puntura in sè stessa, 
mai conosciuta sl presente in tutto il mondo; l'autore si 
ad insistere sulla necessità di raccogliere il liquido che 
a dalla canula in tre tubi diversi per poter dedurre dal 
Mamo delle conclusioni esatte. Allorchè solo le prime 
raccolte suno tinte di sangue, o quando il primo tubo 
ra una colorazione molto più accentuata che gli altri sue- 
ivi, se ne deve dedurre che il sangue deriva semplice- 
mie dalla puntura di un vaso intradurale fatta al momento 
operazione. Ma quando, al contrario, il liquido raccolto 
senta nei tre tubi un colorito di intensità sensibilmente 
file se ne può con fondamento dedurre che Vl emorragia 
proviene da un trauma più grave che ha frammisto al liquido 
o-rachideo una notevole quantità di sangue 

prova dei tre tubi ha per conseguenza una grande im- 
nza, ed in nessun caso deve essere omessa 0 lrascurata, 
lintensità di colorazione del liquido è assai variabile, dal 
vivo al rosa pallido, e fino al giallo chiaro; essa sembra 
ere in rapporto colla intensità della emorragia, e per con- 
Nenza colla estensione delle lesioni. La tinta del liquido 
ebbe adunque a priori un valore pronostico; bisogna però 
ènderne la conferma dai fatti, che non tarderanno ad illu- 
inarei in proposito. 

er quanto si riferisce alla diagnosi della natura del trauma 
o mediante la puntura lombare, l’autore credette in 
Fincipio, ed in base alie sue prime ricerche che la colora- 
i del liquido cefalo-rachideo non si presentasse che nei 


î 
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casi di contusione cerebrale; ma tale concetto l'autore ha ab- 
bandonato dal giorno che constatò tale colorazione in un ma- 
lato che in seguito ad insulto apoplettico cadde battendo il 
cranio, vale a dire uno di quei casi, pure abbastanza frequenti 
in cui la diagnosi riesce molto incerta : il colorito rosso ci- E: 
liegia del liquido ottenuto colla puntura lombare poteva far 
ì sospettare una frattura del cranio, mentre poi l'autopsia dimo- | 
strò trattarsì di una emorragia endo- ventricolare, medica, 
La contusione cerebrale e le emorragie spontanee pos- 
sono, come la frattura del cranio, accompagnarsi al uno 
spandimento sanguigno nel liquido cefalo. rachideo. La pun- 
tura lombare non è quindi sufficiente a stabilire una dia= 
di gnosi differenziale tra queste due forme di lesioni. 
Circa al valore terapeutico della puntura lombare nei 
- traumi del cranio accompagnati da emorragia intrameningea, 
era facile, teoricamente, di prevedere che diminuendo la 
ipertensione del liquido cefalo rachideo si sarebbero, sè non 
soppressi, almeno attenuati i sintomi più o meno accentuati è 
| penosi da essi derivanti. 
$ L'autore ricorda una sua anteriore pubblicazione in cui 


bi si affermava precisamente « non essere temerario di pen- 
». sare che queste punture potranno acquistare un valore te- 
A lapeutico: la decompressione dei centri nervosi che sì cerca 
A talvolta di ottenere colla trapanazione non potrebbe otte- 


nersi più semplicemente con una copiosa sottrazione di li- 
quido cefalo-rachideo mediante la puntura lombare? » E tali 
sue previsioni vengono dimostrate dal recente fatto illustrato: 

: dal dottore Poirrier. 

v Si tratta di un individuo di 47 anni enirato all'ospedale 
4) per violenti dolori al capo, ed al lato destro del torace: egli 
: era venuto all'ospedale a piedi, ed era caduto a rovescio 

1 dalla sua scala, il giorno precedente: nel letto stava raggo- 

Sa mitolato, cogli occhi chiusi, sul lato opposto alla luce: aveva 
un po' di rigidità alla nuca, vomiti frequenti, verdastri, 
A acquosi; non paralisi: temperatura 37,5, polso 102. 

° Il giorno successivo si accentuava lo stato comatoso, e 
siccome la diagnosi era dubbia tra la meningite, la contu- 


- sione dell'encefalo è la frattura della base del cranio, si 
ae esegui la puntura lombare, da cui si estrassero da 35 a 40 
9 centimetri cubi di liquido cefalo-rachideo sierosanguino+ 
È lente, di un color rosso-ciliegia, uscente a gelto. Poche ore 


i dopo lo stato del malato era molto migliorato, il torpore 
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ipato, i vomiti cessati, la cefalea molto diminuita, Al 
no giorno comparve una echimosi sottocongiuntivale 
si accentuò nei giorni seguenti, e poco dopo una echi. 
mastoidea. Il miglioramento sì andò accentuando, fin- 
ll'undecimo giorno l'ammalato lasciò l'ospedale dichia» 
sì pienamente guarito. 

nesta osservazione mostra il valore della puntura lom- 
(eome mezzo diagnostico non solo, ma anche come 
0 curativo della cefalea, dei vomiti, e di tutta una serie 
ilomi dipendenti secondo ogni probabilità dalla com- 
ssione che esercita lo spandimento sanguigno, © dalla 
nsione del liquido cefalo-rachideo. 

inche il dottor Rochard ha avuto l'occasione di praticare 
tura lombare in 3 casi di traumatismi cranici (una 
a della base, e due commozioni cerebrali) ed in tutti 
acuazione del liquido cefalo-rachideo ha fatto cessare i 
gipali fenomeni nervosi, cefalea, comp, ecce,, ed ha fa- 


ato la guarigione. 
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I. Grimisnaw. — L'ottalmologia nella pratica medico-mi- 
militare. — (British medical Journa!, 18 jan. 1902). 


"A. che presta servizio da 18 mesi in qualità di medico 
Mvile aggiunto presso l'ospedale militare Cambridge di Al- 
t, conl'incarico della specialità oftalmologica, ha avuto 
aSione di esaminare un gran numero di militari affetti 
(varie malattie oculari, e specialmente difetti del visus. 
raccolto così un ricco materiale, dal quale trae diverse 
melusioni pratiche ed apprezzam=nti, di cui gli lasceremo 
Naturalmente la paternità. 

i Anzitutto l'A. ha osservati 88 casì di ipermetropia, di cui 
\W Superiore alle + 2 D, 1 caso di miopia, di cui 15 supe- 
e alle — 3 D, 17 casi di astiematismo misto, è 12 di 
Sbiopia; in tutto 148 casi di di anomalie più o meno gravi 
A rifrazione. 
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Ha osservato pure vari casi di leucomi, molti reliquati di 


iriti (sinechie anteriori e posteriori, opacità capsulari ante- 
riori con occlusione della pupilla, esclusione della pupilla è 
consecutiva oftalmomalacia, ecc,), qualehe raro caso di cate 
ratta, parecchi casi di opacità del vitreo, ed infine altera- 
zioni delle membrane profonde (neurite ottica consecutiva 
alle febbri enteriche dell'Africa australe, coroiditi, emorragie 
coroideali, distacco della retina). 

In diversi casi inviati all'ospedale come congiuntivili ri- 
conobbe invece trattarsi di iriti sia in atto che allo stato di 
esiti (sinechie). 


Varie volte l'A. ha potuto verificare, che i difetti del V. | 


erano stati scoperti nei soldati durante le esercitazioni a fuoco 
in seguito ai pessimi risultati del tiro, senza che, con gli 
usuali metodi ottometrici all'atto dell'arruolamento fossero 
stati diagnosticati. 

E qui l'A si domanda, a che si debbano attribuire questi 
inconvenienti, cioè, se essi dipendano dal fatto che l'esami- 
natore non si fosse in quei casi attenuto strettamente alle 
prescrizioni regolamentari circa l'esame del visus, ovvero, 
che il metodo visiometrico attualmente adottato nell'esercito 
inglese sia una barriera insufficiente alla penetrazione di ine 
dividui ametropi ed ambliopici. 

L'A. ritiene anzitutto, chele visite mediche di reclutamento 
non vengono sempre pralicatein modo soddisfacente. Spesso 
gli individui non vengono neppure sottoposti alla prova delle 
scale murali. 9 


Altre volte vi é complicità da parte dei sottufficiali addetti 


agli uffici di arrolamento, i quali aiutano destramente i can- 
didati nella lettura degli ottotipi. — Talora vi è soverchin 
indulgenza da parte del perito, al quale sembra leelto tran- 
sigere alquanto su cerle imperfezioni, compensando i di- 
fetti di qualita degli individui arruolati, con la quantità dei 
medesimi. Altre volte infine è da tener conto della inespe- 
rienza dei wedici addetti a queste visite, che talora sono dei 
subalterni poco anziani, © talora persino dei medici civili. 
In quanto alle tavole ottotipiche, consistono in tante serie 
di punti o meglio di cerchietti meri su fondo bianco, che de- 
vono essere contati dal candidato con ciascun occhio sepa- 
ratamente alla distanza di 10 piedi. Questi cerchietti sono di 
tale grandezza, che alla detta distanza corrispondono sd una 
1 
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Questo vale per l'esercito di 1* linea, In quanto alle mi- 
‘alle truppe dipartimentali ed ai corpi volontari speciali 


hichiede un'A. V. minore, cioè D 


igdette tavole ottometriche vennero costruite nel 1860 
lb la direziono del Longomoore per la distanza di 15 piedi; 
1870 furono modificate, riportandole alla distanze di 10 


Il principio di questo metodo visiometrico si'è, che un in- 
fiduo; che riesce a contare i punti neri alla distanza di 10 
ii sia in grado di scorgere un bersazlio di 3 piedi di dia- 
liro alla distanza di 600 yards, in modo da potervi mirare 
firare con una certa precisione. 
testo criterio non è giusto, prima perché altro è con- 
semplicemente 1 dischetti, altro è distinguere con pre- 
ne i contorni di ciascuno ; secondariamente perché dalle 
vo! e murali ai bersagli ci corre una gran differenza all'atto 
Co per tante ragioni che qui è ovvio enumerare, infine 
hé, quando si porta l'individuo sul terreno del combat- 
nto, nonsitrova certo sempre di fronte dei bersagii bian- 
fotonii di 3 piedi di diametro su fondo nero, ma invece 
Quasi sempre dei bersagliumani, talora soltanto una parte 
in uomo, e spesso questi bersagli hanno un colore che si 
ingue PIC da quello del fondo (terreno, macchie 
alberi, ecc) 
D'altra parte é indubitato che l'uso delle armi da fuoco di 
gittata così lunga e di così grande pracisione richiede 
Bi solisti un'A. V, maggiore di quella che era sufficiente nei 
pì andati. E l'attuale guerra anglo-boera dimostra all’e- 
nza l'esaltezza di queste considerazioni dell’A., il quale 
d'opinione ehe si debba essere quindi molto severi nel- 
(ammettere nell'esercito individui con difetti del visus, E 
‘viene la questione dell'uso degli occhiali sotto le armi. 
l’esercito inglese non vi è nessuna disposizione regola- 
entare al riguardo: quindi caso per caso decide il coman- 
le di corpo dietro proposta dell'ufficiale medico, queste 
sioni dei comandanti si inspirano purtroppo più a con- 
tazioni di opportunità e specialmente alle esigenze del 
_ servizio, & persino all'estetica, anzichè a criteri scientifici. 
In generale nell'esercito inglese esiste un forte pregiudizio 
‘contro l’uso degli occhiali ds parte dei soldati, il quale pre- 
giudizio è del resto giustificato dal fatto che in molte località 
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di residenza delle truppe (colonie africane, ecc.) manche- 
rebbero i mezzì per sostituire gli occhiali nel caso di suasti 
odi rotture dei medesimi; così pure un altro argomento contro 
gli occhiali si è, che questi con la polvere, con la pioggia, ece. 
diventano pressochè inutili, opacandosi. 

Ma queste obbiezioni sono forse esagerate, 

Un gran numero di individui arruolati nei corpi volontari 
per la guerra sud-africana portavano occhiali, e risulta al 
Grimshaw (il quale ha fatto un'inchiesta al riguardo) che 
essi ne avevano la massima cura, ben comprendendo, che 
da un momento all’altro la loro vita poteva dipendere da 
essi, 

D'altra parte il porlare occhiali non impedisce di essere 
buoni tiratori, tanto è vero, che alla scuola di Bisley almeno 
il 25 p. 100 dei tiratori scelti portano occhiali; ed il regola- 
mento sul tiro permette agli individui di corta vista di far 
uso di lenti durante le esercitazioni a fuoco; però in tutti 
gli altri servizi, riviste, parate, ecc. nessun soldato può por- 
tare occhiali senza l'autorizzazione del proprio comandante 
di corpo. 

Il Grimshaw termina il suo interessante lavoro con le se- 
guenti proposte: 


1° non ammettere più amelropi nell'esercito, se non & 
condizione di correggere il loro vizio di refrazione con 
lenti; 


2° far esaminare detti individui da oculisti (civili 0 mi- 
litari) e far trascrivere le indicazioni del loro visus ei il 
valore delle lenti correttive sul rispettivo foglio sanitario, 
e ciò, sia per evitare in seguito da parte dei soldati dei ten- 
tativi di soperchieria (esagerazione, simulazione dei difetti 
del visus), sia per facilitare la sostituzione delle lenti rotte 
o perdute; 

23° stabilire speciali convenzioni con degli ottici, obbli- 
gandoli a tener nota anche essi delle lenti distribuite con le 
generalità degli individui; 

4° assegnare le reelule alle varie armi e corpi, tenendo 
conto della loro A. V., facendo una distinzione pei corpi se- 
dentari e per le armi combattenti; 

5° usare severità coi simulatori, infliggendo lora delle 
punizioni disciplinari; 

6° fornire gratuitamente gli occhiali ai soldati, come già 
si pratica pei denti artificiali; 
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‘incoraggiare gli ufficiali medici a dedicarsi alla spe- 
à ottaimologica, istituendo una speciale indennità per 
alli incaricati degli esami visiometrici ; 

* richiedere, in casì particolari, anche il concorso dì 
listi civili come consulenti ; 

9° stabilire speciali norme per la pronta sostituzione 
igli occhiali smarriti o rotti (1). S. R. 


piMES Spicer e MaccaLLan, — L'estrazione del corpi 
estranei oculari mediante l'apparecchio elettroma- 
gnetico di Haaf. — (British medical Journal, gen- 


IGlì autori riportano 9 casi curati col detto metodo all'ospe- 
le oftalmico di Moorfield (Londra). 

el 1° caso era decorso più di un m se dalla penetrazione 
scheggia d'acciaio nell'occhio, residuando cateratta 
atica e leucoma circatriziale. 1] corpo estraneo, che si 
Va nel vitreo, venne prima localizzato coi raggi Rònt 
® quindi estratto col magnete. | risultati dell'operazione, 
ane si fosse dovuto enucleare porzione del cristallino, 
ono molto buoni in quanto al visus, che, con adatta lente 
ca di + 15 D,si potette portare a */;, mentre prima era 
a disotto di '/» (secondo riferiscono gli autori). 

Nel 2° caso vi erano considerevoli fatti infiammatori (irite, 
pion), nonchè opacità capsulari anteriore e posteriore, Il 
Dipo estraneo venne estratto felicemente attraverso la z0- 
Ula senza ledere la lente. Il visus rimase ridotto ad *,, 
înte prima l'infermo distingueva soltanto i movimenti della 
no. 


azione del corpo estraneo. Rimase il visus = “o: 
Nel 4 caso, dopo il riassorbimento della lente, residuò un 
mt della capsula con visus di *s- 


tro esercito, essendo a questo riguardo aiinne incompleta le mini 
regolamentari: infatti venzono autorizzati al porto degli occhiali, anzi forniti 
tuitamente dei medesimi, solo | miopi, e non è fatto cenno nè degli iper- 
pi né degli astigmatici; ora anche per questi sarebbe opportuno correg- 
gere il vizio di refrazione con adatte lenti, per evitare in essi, specialmente se 
addetti a speciali servizi (come telegrafisti, seritturali, ecc,), dei continui sforzi 
d'accomodazione, che sì risolvono poi in un aggravamento immancabile della 
loro ametropia. (Nota di B, T.), 
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Nel 5° caso, analogo al precedente, e che aveva prodotta 
la stessa diminuzione di visus, gli autori assicurano di aver 
ottenuto un miglioramento notevole del visus fino a *%,, pra- 
ticando un piccolo forame al centro della capsula inspessita. 

Nel 6° e 7° caso esìsteva al momento dell'estrazione uno 
stato flogistico molto intenso, e si dovette quindi dopo pochi 
giorni, venire all’enuclaazione del bulbo, 

Nell’8* caso; il corpo estraneo aveva attraversato il bulbo 
da parte a parte, penetrando pel limbus, corpo ciliare, vi- 
treo è selerotico e fermandosi sotto la congiuntiva bulbare, 
da dove venne estratto con grande facilità, Il visus tornò 
perfettamente al normale. 

Nel 9 caso, vi furono tali maltrattamenti della cornea, lente 
e vitreo, sia per effetto della penetrazione del corpo estra- 
neo, sia durante l'estrazione, che, sopraggiunti imponenti fe 
nomeni logistici, si addivenne all’ enucleazione dell'occhio. 

Da questi fatti gli autori traggono le seguenti conclusioni: 

1° l'apparecchio di Haab serve molto bene per la dia- 
gnosi dei corpi estranei oculari, perchè, dato che esista nel- 
l'occhio la minima particella metallica, l’infermo avverte un 
dolore molto vivo e caratteristico all'atto dell'avvicinarsi del 
magnete (1); 

2° è importante localizzare con precisione la posizione 
del corpo estraneo coi raggi X, onde evitare lesioni del cri- 
stallino è dell'iride all'atto dell’estrazione. Però, siccome la 
radiografia richiede un certo tempo,e quindi è causa di vi 
tardo all'operazione, nei casi urgenti, cioé in quelli con in- 
tensi fenomeni infiammatorii, se ne farà a meno, procedendo 
senz'altro all'estrazione; 

3° se vi è una ferita recente, si può tentare l'estrazione 
attraverso la medesima, adoperando semplicemente la cala- 
mita. Negli altri casi occorre praticare un'incisione corneale 
centrale o periferica. Nel 1* caso si adopera il magnete più 
grande; nel 2° caso, dopo aver attratto il corpo estraneo 
nella camera anteriore col magnete grande, lo si estrae dal- 


(1) Giova ricordare, a proposito dei mezzi diagnostici, il sideroscopio del 
Magnus, i quale viene usato in molte cliniche con grande vantaggio, es- 
sendo oltremodo sensibile alle minime particelle metalliche, è d'altra parte 
essendo le sus indicazioni affatto indipendenti dalle sensazioni subbiettive del 
paziente, e quindi meno soggette ad errori di apprezzamento. 

(Nota dì E. T.). 
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sione periferica con la calamita piccola. Quest'ultimo 
bdo è quello seguito generalmente dagli autori; 

in ogni caso é di somma importanza usare la precau- 
e di avvicinare il magnete gradatamente, aumentando 
tamente la forza della corrente fino al mazimum, onde 
B che le particella venga attratta in avanti con troppa 
lenza, e venga quindi a conficcarsi nell’iride e nel corpo 
Ss. R. 


. DavaULT. — Ricerche sull'amaurosi chinica. — (Ar- 
iehives d'ophtalmologie, 1, 1902). 

N 

n ostante la sua rarità clinica, l'amaurosi da chinino 
luogo a parecchi lavori in questi ultimi anni; il quale 
dipende, in gran parte, dalla facilità con cuì la si può 
produrre sperimentalmente ed osservarne, in seguito, le 
ioni che la determinano. 

in un precedente lavoro, l'A. aveva già analizzato i lavori 
piuti su tale argomento da Jodko, Graefe, Garofolo, 
win, Barabaschew, de Bono, ece., e particolarmente 
juelli di Ward Holden, il quale osservò — a datare dal terzo 
0 dell'intossicazione — una distruzione progressiva 
elle cellule ganglionari della retina, seguita da una dege- 
azione del nervo ottico; fatti questi che furono confer- 
i da Nuel, il quale osservò, dal canto suo, la cromatolisi 
è cellule stesse in un caso in cui la cecità datava sol- 
lo da 24 ore. 

îrima che si conoscessero le lesioni delle cellule gan- 
bri della retina, si ammetteva generalmente che l'amau- 
chinica fosse una conseguenza della vaso-costrizione 
mica; e gli autori, chie ebbero conoscenza delle suddette 
bn, continuurono semplicemente ad ammettere che esse 
ero dovute, in modo esclusivo o per lo meno principale, 
 vaso-costrizione chinica, mentre un'azione diretta del 
ino sulle cellule retiniche potesse tutt'al più considerarsi 
causa accessoria di tali lesioni. 

ecco quali sono le conclusioni delle numerose espe- 
eseguite dall'A. su vari animali, ma soprattutto sui 
«in cui egli iniettò il solfo-cloridrato di chinino per via 
ica, in dose di 16,5 a 20 centigrammi per chilogrammo 


bet 
: ' 
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Le cellule multipolari della retina di alcuni animali, in 
particolar modo del cane, presentano una sensibilità speciale, 
accenluatissima, all'intossicazione chinica. 

Quest'azione elettiva così precisa esercitata da un veleno 
sopra un gruppo di cellule e che è dimostrata «a altri 
esempi (azione del curare sulle placche motrici, della cocaina 


* sui nervi sensitivi, ecc.) si spiega con il grande differenzia» 


mento «li queste cellule; e ciò che qui lo prova è il fatto 
che essa non interviene nettamente se non quando le cellule 


hanno raggiunto il loro completo sviluppo, e cessa allorchè 


la sezione del loro cilindro dell'asse le ha modificate, ricon» 
ducendole, per così dire, ad uno stato più ordinario. 
E. 


Lonanorr. — Dell'infezione dell'occhio prodotta dall'aria. 
— (Arch. dî Graefe, LI, 3, p. 563). 


L'autore fece una lunga serie d'esperienze consistenti nel 
vaporizzare della polvere la quale conteneva dei microbi dis- 
seccati, ma viventi; dalle quali egli conclude che il bacillo 


della xerosis non giunge nell'occhio per mezzo dell'aria; che | 


é invece ammissibile la trasmissione del bacillo della difte- 
rile per mezzo di correnti d'aria molto forti; e che quella 
dello stafilococco aureo può prodursi anche mediante la pol- 
vere delle camere, 

Non bisogna confondere questa trasmissione per mezzo 
della polvere con la contaminazione mediante le vescicole 


liquide proiettate con la tosse o con lo sternuto, la quale, s& 


«condo l’autore, è precisamente quella che determina le con- 
giuntiviti pieumococciche nelle persone che assistono malati 
‘affetti da bronchiti. E.T. 


NenpEN. — Osservazioni sulla congiuntivite da diplo- 
bacillo fatte nella clinica oculistica dell’ università 
di Bonn. — (Klin. Monatsb!. f. Augenheilk., XXXIX, 
P. 6). 


Nel corso di un anno e mezzo l'A. osservò 500 casì di 
congiuntivite da diplobacillo, la maggior parte dei quali era 
costituita da quella forma indicata dall'Axenfeld come blefaro- 
congiuntivite, in cui la congiuntiva palpebrale — specialmente 
verso il margine palpebrale — si presenta arrossata e tume- 


: i ELL ro vr Nrererere 
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a, mentre la congiuntiva bulbare prende parte al pro- 
So în modo appena sensibile. Oltre a (jueste forme cro- 
Re se ne verificarono pure delle acute, le quali presentavano 
ì spiccata rassomiglianza con le congiuntivite da pneumo- 
inoltre dimostrata la presenza di diplobacilli anche 
congiuntivite follicolare e nella granulosa; ma si trat- 
favsevidentemente di un semplice fatto casuale, come si 
Istatò pure nella congiuntivite flittenulare, Venne osser- 

qualche volta una leggiera partecipazione della cornea 
@esso morboso nella congiuntivite da diplobacillo, sotto 
di una moderata infiltrazione e di una ugualmente 
la neoformazione vasale. In 23 casi di ulcera corneale 
farono pure dei diplo-bacilli nella secrezione della con- 
tiva; e lo stesso reperto si ottenne 9 volte in 11 casi di 
Serpiginosa. 

E; T, 


Nestous. — Sohiascoptometro. — (Società d'anatomia di 
(Bordeaux, luglio 1901). 


in attesa di potere sperimentare questo nuovo apparecchio 
ontrollarne i risultati, ci restringeremo a dire che, per la 
forma, ricorda il regolo del Parent e dell'Antonelli, e, 
il suo meccanismo, offre i vantaggi della ruota del Su- 
non presentando — per compenso — gl’inconvenienti 
i questi ultimi apparecchi. Esso è sostenuto da un piede, la 
v parte superiore, in forma di baionetta, permette di avvi- 

a il regolo all'occhio osservato e, per conseguenza, la 
è correttiva; un tubo moventesi a sfregamento leggero 
@ pure, fin dal principio dell'esame, di alzare o di ab- 
è lo strumento, secondo la statura dell'individuo 0s- 


nalmente, per mezzo di un meccanismo, l'osservatore — 
to ad un metro dal soggetto — può far passare dinanzi 
io, senza spostarsi, ventiquattro lenti correttive. A 
O strumento, che è leggero e comodo e che permette 
Ar rapidamente una diagnosi quantitativa, l’autore si pro- 
di aggiungere un quadrante, il quale indicherà, alla fine 
esame, il numero della lente correttiva e una serie di 
i cilindriche, 

E. T. 
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JaMESON. — Batteriologia del sacco congiuntivale. — 
(Ann, of Ophtalm., 1, 1901). 


Dei 50 casi in cui l'autore esaminò la secrezione congiun- 
tivale, 13 erano sterili, 2 contenevano io stafilococco piogeno 
aureo, 16 lo stafilococeo piogeno albo e l’epidermico bianco; 
e inoltre l’aerobacillo citreo, il bacillo della xerosis. il bacte- 
rium coli comune e il sottile. Ciò malgrado, le suppurazioni, 
anche post-operative, sono relativamente rare, non senza 
trascurare il numero dei casi sterili, che l'autore spiega con 
la resistenza della superficie epiteliale, con la fagocitosi, con 
la pulizia, con l'azione delle secrezioni lagrimali e congiun- 
tivali, 

Aleune esperienze fatte con le lagrime dimostrano che esse 
sono un cattivo mezzo di cultura. In quanto all’effetto espul- 
sivo dell'irrigazione, aleune esperienze fatte sulla cavia dopo 
l'introduzione del bacillo prodigioso, dimostrarono che oc- 
correvano 42 ore per liberarne l'occhio, mentre che nell'oc» 


chio non irrigato si trovavano ancora i bacilli dopo due 


giorni e mezzo, 
6. Ti 


ANTONELLI, — Nenrite ottica papillare e degenerazione 
pigmentosa della retina in entrambi gli occhi, in se- 
guito a febbre tifoidea. — (Soc. d'ofialm. di Pariy, 
gennaio 1901), 


Si tratta di un uomo di 38 anni il quale, all’età di 14 anni 
perdette la vista dopo una febbre lifoidea gravissima a forma 
cerebrale, 

Il fondo dell'occhio mostra, tanto a destra che a sinistra, 
un'atrofia papillare post-neuritica, una zona di coroidite atro- 
fica e una degenerazione pigmentosa alla periferia della 
retina. 

Bisogna ammettere che in quest'infermo sia insorta una 
neurite determinata. dalle tossine microbiche della febbre ti- 
foidea, il ehe concorda coi lavori di Vincent e di Brann; se- 
condo il quale ultimo non devesi considerare la neurite ottica 
come una propagazione di lesioni meningee alle guaine del 
nervo ottico; ma come una nenrite primitiva la quale decorre 
contemporaneamente alle lesioni dei vasi propri del nervo, 
sotto l'azione delle tossine microbiche. BT: 
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RZEMINSK1. — L'eziologia e la cura del calazio. — (Po- 
\Stemp Okulistycsny, 7, 1901). 


condo l'opinione dell'autore sarebbe erroneo l'accettare 
‘causa unica ed invariabile in tutti i casi di calazio, È 
‘probabile che siano, invece, cause diverse, le quali con- 
ono molto spesso a produrre questa affezione palpebrale. 
pimo luogo devesi tener conto della congiuntivite e della 
tite cronica; in secondo luogo, della stenosi del canale 
i-lagrimale; poi della tubercolosi, e finalmente della sero- 
che può essere considerata come tubercolosi attenuata. 
autore raccomanda contro il calazio l'uso di una pomata 
Imposta di: iodio puro, 0,20; ioduro di potassio, 0,60; la- 
a. 4,00; olio di vaselina e acqua distillata ana 0,80. Nel 
mp. 100 dei casì, questa pomata bastò a far sparire comple 
imente il calazio nel periodo di alcune seltimane. 
L'autore usa questa pomata non soltanto quando ha da fare 
malati che temono un atto operativo, ma in tutti j casi 
za eccezione, e non procede all'operazione se non dopo 
& constatato l'esito sfavorevole del trattamento medica- 
E. T. 


| cazione di olio greggio di petrolio. — (Soc. Franc. di 
‘oftalm., Congresso del 1901) 


Culare che egli cura nel modo seguente: 

{© Applicazione sulle mucose palpebrali di olio bruto di 
o, per mezzo di un’asticciuola di legno che, ad uno dei 
©api, porla un poco di cotone imbevuto d'olio due volte 
si Suo no; 
2° Lavature boriche calde frequenti; 
13° Cataplasmi di fecola di riso caldi, continui fino a che 
a completamente cessata la tumefazione delle palpebre; 
#*Neicasi d’infiltrazione corneale, applicazione di pomata 
& quando la flogosi è in decrescenza. 
esti due casì portano a otto il numero delle osservazioni 
colte dal Vian, nelle quali la guarigione fu costante. 
Non avendo esperienza personale del metodo, non siamo in 
0 di fare alcuna considerazione in proposito: ci sembra, 
L che senza modificare per nulla la parte essenziale della 
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cura, si potrebbero utilmente sostituire i cataplasmi caldi di 
fecola di riso con le compresse calde di soluzione borica, che 
e” ci diedero sempre, in casi consimili, eccellenti risultati. 

dI E. 


ce Harrz. — Le iniezioni sotto-congiuntivali. — (Klin. Mo- 
sm natsbl. f. Augenheilk, 1-2-3, 1901). ‘ 


È A quanto si è scritto fino a tutt'oggi sulle iniezioni sotto» 
î congiuntivali, ci pare interessante aggiungere le seguenti 
i conclusioni tratte dagli studi dell'Autore perchò la ijue- 
stione dell'efficacia di questo metodo curativo non è, in tutti 
i casi risolta, ed ogni contributo all'argomento deve essere 
accolto favorevolmente dai pratici coscienziosi, i juali si at- 
lengono più alla prova dei fatti che alle considerazioni teoriche, 
L’A., adunque, ritiene che le iniezioni sottocongiuntivali 
sono indicate anzitutto negli intorbidamenti del vitreo, negli 
essudati e nei focolai di coroidite centrale (miopia elevata): 
che esse favoriscono il riassorbimento delle ecchimosi solto« 
i congiuntivali: che devono essere praticate in tutti i casi di 
infezione d'origine traumatica 0 post-operatoria: che possono — 
favorire la guarigione del distacco di retina: che sono inof- 
fensive e poco dolorose, specialmente se si ricorre a solu 

D zioni deboli ed a sostanze poco irritanti. 
La soluzione di cloruro sodico al 2 p. 100 è la più indicata; 
r- e quando è necessario il mercurio, si userà una soluzione 

PI di cianuro di idrargirio. ECT 
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È V. Niessen, -—- Nuovi risultati di ricerche sull'eziologia 
y della sifilide. — (Wiener med. Presse, 1902, n, 3-4). 


L'autore ha eseguite esperienze di inoculazioni su scimmie 
e porcì dei bacilli da lui trovati e descritti più volte, che, — 
2 tolti dal sangue di sifilitici, si lasciano, secondo lui, facilmente 
coltivare su siero di sangue umano condensato, su gelatina — 
e brodo, ed i risultati lo hanno persuaso che la sifilide del» b 
l'nomo può esser trasmessa a questi animali. 
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D opo un termine d' incubazione da tre a sei mesi, sì mo- 
tra ono in questi animali degli esantemi pustolosi e pappu- 
si contradistinti da una speciale tendenza ad un lungo de- 
ìrso, a ricadute ed a guarire spontaneamente, verificandosi 
Ure infiammazioni, uleerazioni delle membrane mucose, gon- 

Za sa glandolare, quindi crampi, epatiti, dolori alle articola- 


$ Bopratutto un’arterite obliterante assai estesa, mostrantesi 

detti animali, era quella che, colle affezioni della pelle e 

8 mucose, richiamava maggiormente il paragone con la 

de dell’uomo. 

In una delle scimmie che presentavasi affetta da paraplegia 

lle estremità inferiori, tali sintomi scomparvero dopo pra- 

bale delle iniezioni di salicilato di mercurio. 

L'autore da ultimo dichiara che tali risultati rappresentano 
lanto il principio di una lunga serie di esperienze che egli 

ende completare col tempo. 
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+ Mosse e K. TanTz. — Ricerche sulla berberina. — 


(Zeitsehrift f. klin. Med., volume 43, pag. 257-281). 


La berberina che in questi ultimi tempi venne raccoman- 
specialmente da autori tedeschi, contro la malaria, è 
lealoide che si ritrova in molte famiglie di piante; così 
quasi tutte le specie della famiglia delle berberidee, non- 
ié in alcune ranuncolacee come l’'Aydrastis canadensis, 
ydrastis amadensis è la coptis trifolia. 
È una base debole terziaria facilmente ossidabile e cristal- 
abile in prismi od aghi gialli, di sapore amaro, solubile 
acqua, nell’alcooì metilico ed amilico, nel cloroformio e 
I benzolo, insolubile invece nell’etere e nello xilolo. 

on acqua di cloro 0 eloro puro, la soluzione di berberina 
si colora in rosso; con acido fosforico dà un precipitato bian- 
MNecio, ed un simile precipitato dà pure quando venga tral- 
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lata con una soluzione di ammonio molibdenico in acido sol- 


forico concentrato. 
Nei loro esperimenti su animali e su vegetali, gli autori 


fecero uso di sale di berberina. il quale, con maggior diffi. 


coltà dell'alcaloide puro, si scioglie nell'acqua precisamente. 
in rapporto delli p. 100 nell'acqua calda, mentre nella fredda 
non si scioglie che nella proporzione di */, p. 100. 

Le ricerche su vegetali si riferiscono a bacteri, muffe e 
piante e vegetali superiori. La berberina agisce sui bacterii 
arrestandone la vegetazione, ed anzi quest'azione diviene più 
notevole dopo un prolun gato contatto con i bacteri, arresta 
inoltre la formazione del prodotti della fermentazione dell’al- 
bumina (indolo, acidi grassi). 

Lo sviluppo delle muffe vieneimpedito anche con soluzioni 
di berberina assai deboli, e nei vegetali superiori queste ar- 
restano l'assimilazione e la vegetazione. 

Gli esperimenti degli animali mostrarono come la berbe- 
rina sia un potente veleno; le dosi mortali oscillano, a se- 
conda della specie degli animali fra 0,25 e 2 grammi per kg. 
del peso del corpo. Anche in piccole dosi la berberina pro- 
duce un notevole dimagrimento ed indebolimento. 

Essa influenza il sistema nervoso, mentre provoca in ge- 
nerale un abbassamento dell’eccitabilità riflessa con lesione 
locale dei nervi. 

Iniettando della stricnina a degli animali cui preventiva- 
mente era stata iniettata della berberina, si osserva un ri- 
tardo e rispettivamente anche un arresto completo degli ef- 
fetti della stricnina ; il carattere dei crampi subisce esso pure 
un'influenza, inquantoché essi appaiono meno intensi e più 
radi e sembrano essere anche meno tormentòsi. 

La berberina è poi un forte veleno pei reni, generando 
essa in breve una nefrite emorragica acuta; edé da ultimo 
un veleno pel sangue, producendo essa la leucocitosi, che 
come è noto è basata sul moltiplicarsi delle cellule pseudo- 
eosinofile. 

Non si poté stabilire se essa accresca il limite comples- 
sivo della funzione scomponente il siero del sangue. 

Da ultimo non si poté rilevare nessuna azione della ber- 
berina sulla milza né con l'esame macroscopico né con pre- 
parati microscopici. 3 

Gli autori concludono il loro studio facendo rilevare come 
dalle loro esperienze risulti esser bensì la berberina un po- 
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‘è antifermentativo, ma come essa non possa avere al- 

azione elettiva sulie alterazioni della crasi sanguigna 
fotte dall'infezione malarica. 

G. B. 


(onecourr. — L'azione terapeutica del lievito. — (Brit. 
med. Jour., 30 marzo). 


ormai conosciuto che il lievito è stato di tanto in tanto 
accomandato come un efficace rimedio contro varie malat- 
è, come la gotta, il diabete, la difterite, il tifo, l'influenza, 
alune affezioni gastro-intestinali, ma poco ancora sì sa 
modo come esso spieghi la sua azione e che cosa av- 
ga di esso quando raggiunge lo stomaco. 

autore ha raccolto le conoscenze che si hanno presen- 
nente al riguardo attingendo ai vari lavori pubblicati sul- 
omento in questi ultimi anni. Ammettesi dai più che il 
0 soffra una qualche diminuzione del suo potere fer- 
itativo nello stomaco, ma che tuttavia rimanga sempre 
tamente attivo, e che in presenza dello zucchero sia 
e di dare origine ad una considerevole quantità di acido 


Cerlì microbi e taluni prodotti chimici della digestione af- 
tano la sua azione, ma i più comuni, quali il b. coli tra 
e l'acido lattico tra i secondi sembrano senza in- 
nza sopra di esso. Il lievito attaccherebbe lo zucchero 
iveniente dalla saccarificazione degli idrati di carbonio, e 
sto fatto sarebbe confermato anche dagli esperimenti, dai 
i é risultato che una determinata quantità di glucosio, 
iciente a produrre glicosuria alimentare, non dà più que- 
Sto fenomeno quando sia somministrata nello stesso tempo 
a certa dose di lievito. 


ì, mediante l’uso del lievito, di prendere, senza danno, 
quantità d'idrati di carbonio maggiore di quello che d'or- 
dlinario non sì possa. 

_ Qualche volta l’amministrazione del lievito è stata seguita 
da fenomeni di avvelenamento, ma é opinione dell'autore 
in tasi cali siasi ecceduto nella quantità e che la dose 
dinaria terapeutica, quella cioè di un cucchiaio da tavola 
o ogni pasto, sia scevra di qualsiasi pericolo. 
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G. Sackur. — Gelatina e coagulazione del sangue. Studi 
sperimentali. — Mitleil. aus d. Grenagebieten d. Med. u, 
Chir., vol. VII, pag. 1). 


Siccome i singoli risultati clinici e sperimentali sull'impiego 
di soluzioni di gelatina per l’emostasi sanguigna differiscono 
notevolmente fra di loro, l’autore cercò di stabilire se fosse 
possibile d' influenzare in qualche modo, con l'aggiunta di 
gelatina, la coagulazione del sangue fuori o dentro il corpo 
degli animali. 

Anzitutto, per ciò che risguarda l'aggiunta di gelatina al 
sangue fuori del corpo dell'animale, ebbe per risultato che 
il sangue raccolto in bacinelle d'esperimento appena tolto 
dal corpo dell'animale, non si coagula con l'aggiunta di ge- 
latina più presto di ciò che farebbe senza la medesima 

Quando si facciano iniezioni intravenose di soluzione dî 
gelatina, si tratti poi di soluzione acida o neutralizzata, il 
ristagno del sangue che in seguito vien tolto all'animale, 
non si accelera. 

Se l'iniezione di gelatina è sottocutanea, non si riscontra 
nei cani alcuna variazione di celerità nella coagulazione del 
sangue, mentre nei conigli, spesso però in modo alquanto 
irregolare, l’inizio della coagulazione viene accelerato. 

L'iniezione di soluzioni di gelatina nelle vie sanguigne ha 
per conseguenza d'ingombrare i vasi stessi, producendo la 
morte dell'animale. 

L'esame diretto del sangue in cui venne precedentemente 
iniettata una soluzione di gelatina al 5 p. 100, mostra al mi- 
eroscopio agglutinamento dei corpuscoli rossi, cui segui un 
rapprendersi dei medesimi, 

Si può quindi ammettere un'effetto della gelatina favore- 
vole alla coagulazione, effetto che però non è assolutamente 
senza pericolo. 

L'uso locale della gelatina in soluzione, non produce ef- 
fetti emostatici degni di nota. 

G. B. 
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ìÌMs. — Stati crepuscolari epilettici nel soldati. — 
(Deutsch. militirarst. Zeiischr., N°. 3, 1902). 


sa concezione nosologica dell’epilessia nella medicina mi- 
Ate é molto limitata, giacché la diagnosi della stessa deve 

re principalmente assicurata dall'accertamento degli ac- 
ssi convulsivi, secondo prescrivono i regolamenti in vi- 
Ire presso l’esercito tedesco, Eppure è risaputo che questa 
si può manifestarsi con uno soltanto dei caratteri costi- 
dell’ insulto epilettico, il disturbo della coscienza; si 
mo allora i così detti stati erepuscolari, che nel rigoroso 
ante militare possono riuscire pericolosi sia per quelli 
cli ne vengono colpiti, sia per coloro che con i medesimi 
bonvivono (1). 

D'ordinario i medici militari riconoscono questi stati cre- 
Uuscolari epilettici solo quando i militari sono venuti in con- 

D col codice penale, o pure quando debbono pronunziarsi 
lo stato mentale di un individuo già dichiarato epilettico, 
dli rado i superiori restano sorpresi della condotta di 
sti soggetti, nè sanno spiegarsi come un intividuo, disci- 
ato e zelante quando è libero dagli attacchi, si esponga 
con ostinatezza all'azzardo delle sue azioni colpevoli. Da 
la difficoltà del parere medico-legale e la necessità d'uno 


tutto perduta, come nel classico accesso epilettico, ma 
@lterata, obnubilata. Le azioni che ne risultano sono pa- 


si ) Bene opportunamente l'elenco delle infermità esimenti dal militare ser- 
Rio pel nostro esercito è stato al riguardo modificato con R. Decreto dell’t4 
1899, In esso l'art. 22 prescrive che motiva la inabilità al servizio l'epilessia 
e varie forme, è si sa che scientificamente al nome generico di epilessia 
pre subordinata la forma clinica, sotto la quale dessa può estrinsecarsi, 
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forme lievi può essere di qualche secondo (assenza dei Fran- 
cesi), ed è chiaro che se durante questa l'individuo deve 
compiere un'azione in rapporto al servizio o pure ripelerla, 
la disattenzione e la negligenza possono essere rilevate ast 
che da un profano. 

Può precedere un'aura più 0 meno distinta; d'ordinario sì 
ha la sensazione indefinita d'oppressione, di mancanza. Ora il 
contenuto dell'accesso è essenzialmente costituito da allucina- 
zioni uditive e dall’istantanea perdita della memoria (Schultze}, 
sicchè passa inosservato; ma se le allucinazioni sono seguite 
da contrarietà, ecco che gl’individui si mettono a parlare ad 
alta voce sotto i ranghi, insultano, subendone poscia le gravi 
conseguenze. L'autore riferisce appunto un caso, in cui il 
militare fu punito con la fortezza per avere ingiuriato il suo 
superiore nei ranghi, e le ulteriori osservazioni dimostra- 
rono trattarsi di un epilettico, che già in precedenza era an- 
dato soggetto ad allucinazioni. 

Altre volte il soldato vacilla ad un tratto e cade, ma si rialza 
subito, come succede nelle grandi parate; il marciare in 
fretta, l'andatura falicante, lo sforzo per procedere innanzi, 
la giornata troppo calda sono momenti causali sufficienti per 
spiegare che questi accidenti sono dovuti ad istantanea de- 
bolezza. Ma in questi casi non va trascurata la ricerca del- 
l'assenza della coscienza, massime poi se traltasi d'individuo 
robusto e che sollecitamente si rialza; molte volte è dav- 
vero sorprendente il riconoscere con una inchiesta ben di- 
retta che questi fatti si sono verificati ben altre volte nello 
stesso soggetto, come l’autore ha potuto rilevare in nume- 
rose osservazioni. 

In queste forme lievi sono di grande importauza le atte- 
stazioni di coloro che erano presenti al momento dell'acca- 
duto; nè va dimenticato che il disturbo rapido della coscienza 
può accompagnarsi all’improvvisa mancanza della parola, al 
subitaneo pallore del volto, al digrignamento dei denti, alle 
contrazioni dei muscoli della faccia e del collo, al tremito di 
tutto il corpo. 

Merita speciale menzione anche il modo di marciare di co- 
storo; stanno male in gambe, come gli ubbriachi e può darsi 
che siano creduti tali, specialmente se si sa che in prece- 
denza hanno bevuto birra 0 liquori spiritosi. Però se ben Si 
studia, quest'andatura differisce essenzialmente da quella del- 
l'ubbriaco, 
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in questi stati crepuscolari si possono compiere azioni 
iecaniche associate, ma sempre con carattere impulsivo; 
l'individuo abbandona il posto e si reca in camerata, 

frugare nel cassetto senza prendere nulla, o pure rompe 
lche oggetto a lui caro; si crede allora ad una stravaganza 
d anche ad una malignità e se v'è degradamento dell’og- 
tito 0 furto possono conseguire punizioni gravi. Altre volte 
d resta sorpresi del modo puerile di addiportarsi del sog- 
lo, come p. e. in un caso riferito, in cui un soldato dopo 
Jche settimana della sua ammissione al reggimento, du- 
inte gli esercizi lascia il fucile e fischiando se ne va a 
mitonzare qua e là, senza riconoscere i circostanti. Ebbene 
fi Qquest'individuo si ammise lo stato morboso solo quando 
leriormente al disturbo della coscienza si associarono le 
nanifestazioni convulsive. Si comprende che, se mentre 
individuo trovasi in questo stato, è rimproverato o cor- 
tto dai superiori, il carattere epilettico, già di per sé irri» 
riceve nuova esca ed un semplice errore in servizio, 
@ da imputarsi ad uno stato crepuscolare, può essere 
guito da una lunga serie di mancanze disciplinari. 

| difetto dei poteri inibitori spiega pure l'esaltamento della 
Vità sessuale, È noto l’esibizionismo degli epilettici; ma 
ualche volta danno pubblico scandalo anche i soldati an- 
ziani, specialmente quelli che prima di venire sotto le armi 
Bro a che fare con le autorità per identici motivi. La ma- 
tbazione senza pudore deve pure far pensare ad uno stato 
scolare. 

ltre volte l'individuo sente l'impulso di mutar luogo, di 
ire. Se ne distinguono due categorie. Nella prima vanno 
Dpresi quei militari, che prima di essere arruolati varie 
lle e senza ragione sono rimasti per diversi giorni lontani 
lé loro case. 0 pure sono andati continuamente girova- 
mo vagabondi). E bene adunque, trattandosi di illecite 
inze nei soldati, d'informarsi della vita anteriore all’ar- 
Diamento, dando speciale importanza alle pene subìte per 
mbondaggio, oziosità, accattonaggio. Nella seconda cate- 
sono da noverarsi quei militari, pei quali spesso si 0s- 
vano alterazioni momentanee della psiche, Relativamente 
hquilli, dessi non hanno subìte punizioni; sono seri e ta- 
A ni, evitano la società e la vita chiassosa dei compagni, 
4 ; Paramente escono dalla caserma di propria iniziativa. Ma 
AI un bel giorno non rispondono all'appello e fatte le oppor- 
fiere”. 
», 
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tune ricerche presso la famiglia si viene a conoscere che 
sono arrivati colà all'improvviso, senza dare ragione del 
loro allontanarsi dal reggimento, oppure adducendo pretesti 
inverosimili. Ritornati in quartiere, subiscono la punizione 
per l'assenza illecita, fanno il loro servizio come per lo in- 
nanzi, ma dopo un certo tempo eccoli di nuovo scomparire. 
Ciò succede 34 volte, finchè la loro condotta spinge a proce- 
dere ad una inchiesta sul loro stato mentale. 

L'impulso ambulatorio negli epilettici (poriomania, Donath 
— automatismo ambulatorio, Charcot) è alle volte preceduto 
da sensazioni speciali, da fatti di aura sensoriale, cefalea in- 
tensa; o pure da disturbi visivi, fosfeni, o da cardiopalmo, 
da cardialgie indeterminate. In costoro predomina il senso 
di angoscia indefinita, della quale non possono liberarsi che 
con la fuga; impulso, cui non possono resistere neppure 
pensando alla punizione, che loro toccherà in appresso. 

Ma alle volte questi militari fanno lunghi viaggi in ferrovia 
o per mare, cambiando in precedenza la loro uniforme con 
un abito borghese ed assentandosi con la complicità di qual 
che compagno, dietro un piano prestabilito. Queste circo- 
stanze di fatto inducono subito a pensare che nel soggetto 
il libero arbitrio non sia deficiente. Però se con severa ana- 
lisi si studia il rapporto tra l’azione del viaggiare ed il viaggio 
in sè stesso, si riconosce che nell’individuo esiste qualche 
cosa, la quale dimostra la patologica alterazione della co- 
scienza. Ora sono circostanze insignificanti, che non richiama- 
rono l’attenzione dei compagni di viaggio; ora invece furono 
creduti ubbriachi per la loro balbuzie, per l'andatura trabal- 
lante; altre volte sorpresero pel loro modo di ragionare, pel 
fare chiassoso. Ma tra tutti i segni ha speciale importanza 
l’amnesia o la memoria lacunare dei fatti, allorquando il sog- 
getto si desta da questa specie di sonnambulismo. 

Negli stati crepuscolari non mancano le allucinazioni ter- 
rifiche, durante le quali si possono vedere incendi, inonda— 
zioni, corpi mutilati, assassini, bestie feroci; altre volte pre- 
dominano le idee religiose con le relative visioni, come lA. 
ha osservato anche nei soldati, A seconda del contenuto delle 
allucinazioni e sotto l'influenza delle melesime, gl’individui 
presentano vario aspetto, dallo stato di completo eccitamento 
all'apatia, e l'uno può alternarsi con l’altra; nel bel mezzo 
di ciascuno può aversi uno stato di relativa lucidità, nel quale 
l'individuo appare più o meno orientato, nonostante che per- 
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ail disturbo della coscienza. Sembrando calmo, si potrebbe 
ire che egli avesse pensato alle conseguenze delle sue 
e siccome è facile che risponda alle interrogazioni 
e assurde e contradittorie, si pensa allora all'’inganno, 
i simulazione. 
Dunque le forme cliniche degli stati crepuscolari nei 30]- 
ang essere svariate; si riconosce che queste sono 
tura epilettica, badando alla sostanza delle mancanze 
messe ed al modo come si sono compiute, vedendo che 
no sempre identiche o per lo meno si commettono mentre 
iduo sembra nella piena salute intellettuale, studiando 
lesse il carattere individuale, giacchè questo sì rivela dal 
lo peggiore. 
n quanto poi alla imputabilità della mancanza commessa 
rvizio, certo se non è dimostrato che l’azione criminosa 
seguì sotto l'impulso di un'alterazione della coscienza o 
Nun disturbo patologico dell'attività mentale, il militare non 
essere prosciolto da qualsiasi pena 0 ipso per la epi- 
soltanto. Il medico militare però deve studiare il suo 
alo dal punto di vista umano e pratico, valutando i fatti 
praesposti nella loro giusta misura. Se lo stato crepusco- 
‘transitorio sarà seguito da un accesso convulsivo ca- 
istico, la questione è presto risoluta, perché si è trat- 
D di un disturbo della coscienza, che ha preceduto l'attacco. 
Ma d'ordinario le cose non procedono così; gli attacchi sono 
levi, può solo aversi un cambiamento nel carattere dell'in- 
duo, un senso di angoscia, idee melanconiche ed ipocon- 
he tra loro alternantisi, o pure attacchi spasmodici è nei 
più gravi veri equivalenti dell'accesso classico. 
casi dubbi occorrono esatte informazioni circa l'ere- 
, i precedenti personali ecc., e così decidere se l’azione 
nosa fu commessa durante il delirio epilettico, sotto la 
uenza di uno stato crepuscolare o nel periodo interval- 
Va poi tenuto presente che i deliri transitori con le 
guenti azioni violente stanno per lo più in rapporto con 
i attacchi spasmodici, massime poi se il periodo inter- 
lare sia di lunga durata o se si sia avuto un equivalente 
"accesso epilettico, I sintomi motori possono essere di poca 
brianza e perciò sfuggevoli; sono movimenti coordinati, 
8c0 del capo, contrazioni delle estremità di breve durata, 
Movimenti di proiezione in avanti del tronco o delle membra, 
movimenti rotatori, circolari. L'A. riferisce il caso di un sol- 
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dato, al 2° anno di servizio, che al mattino levandosi di letto 


delle braccia e delle mani, sicchè una volta si lasciò sfug- 


provava brusche scosse per tutto il corpo, qualche volta solo 


gire dalle mani la catinella, altra volta cadde a terra e fu 


trasportato a letto. dai compagni, ove rimase tuito il giorno 
in preda ad intensa cefalea; se a quest'individuo, mentre 
trovavasi in evidente stato crepuscolare, succedeva qualche 
cosa, che valesse ad eccitare i suoi sentimenti affettivi, di 
botto era colpito da violente scosse per tutto il corpo e tra- 
scurava in modo singolare i doveri del servizio. 

Non di rado sì hanno fenomeni prodromici e yl'individuî 
sì addimostrano irrequieti, bizzarramente irritabili, violenti; 
accusano sensazioni spiacevoli wlitive, olfattive e gustative, 
parestesie, dolori alle estremità, palpitazioni, sensazione fug- 
gevole di calore, congestione al capo, sudori. L'A. ricorda 
pure un caso, in cui si ebbero emorragia sottocongiuntivale 
@ punti emorragici al collo ed al torace, così come succede 
in un accesso tipico di erampi. 


Gli stati epilettici di Griesinger, secondo lui, vanno messi 


accanto a questi stati abortivi; tipo la vertigine epilettica, 
alla quale se succede uno stato transitorio di alterata co- 
scienza, questa deve ritenersi in connessione con l'attacco 
epilettico. In simili casi ha grande importanza l'interroga- 
torio delle persone presenti, al quale deve seguire l’accerta- 
mento e lo studio analitico del contenuto delio stato crepu- 
scolare, coadiuvato dalla giusta interpretazione dei fatti 
osservati e di quelli supplementari. Certo il giudizio medico- 


legale presenta grandi difficoltà, non avendosi quadri feno- _ 


menologici ben delimitati; il perito rifuggirà dagli schemi, 
ricorderà che sono caratteristici l'insorgere rapido ed il 
rapido svanire dei disturbi della coscienza, la intensità del 
delirio, il predominio delle passioni ansiose ed irrefrenabili, 
la confusione mentale, la impulsività alla violenza e la sor- 
prendente indifferenza e tranquillità del soggetto dopo com- 
messo il fatto. 

Si ammette in generale che nell'accesso debba aversi la 
mancanza della memoria o un estremo difetto della medesima, 
talchè se l’amnesia non è manifesta, si conclude che l'accesso 
non è di natura epilettica. Orbene un giudizio medico-legale 
basato su questa ipotesi così assoluta non di rado è stato 
contradetto e smentito dalle ulteriori osservazioni. La me- 
moria può essere lacunare; durante lo stato crepuscolare 
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ersi il ricordo di una sola determinata circostanza 0 
Fao fatto; la memoria può persistere anche durante 
esso e l'A. ne riferisce un caso importante; può aversi 
ricordo sommario dell'accaduto. Pel perito ha molta 
;ortanza il constatare il parziale ricordo, specialmente 
‘individui sospetti, giacchè pel simulatore è più facile 
e la completa amnesia che quella parziale, non sapendo 
bbastanza fino a qual punto far finire il suo ricordo 
ve cominciarlo ; e' perciò spesso s' imbroglia e sì con» 
ice nelle risposte. 
lò darsi che più tardi non siano confermate le circo- 
te di fatto, perchè realmente sono sfuggite dalla me- 
ia del soggetto; sì potrebbe allora credere che questi 
ssi i dati appunto per scansare la punizione, Può 
darsi che dopo qualche tempo gli avvenimenti isolati 
cano alla memoria dell'individuo a contorni indecisi; 
deve perciò il perito alle volte dare un'importanza de- 
fa alle contraddizioni nelle dichiarazioni dell’ epilettico, 
‘d'altra parte non dev'essere troppo sollecito ad accet- 
tquanto questi asserisce, ben ricordando che l’epilettico 
rattere tende alla menzogna ed all'inganno, In con- 
, l'accertamento della realtà del fatto è difficile ed 
0 deve ricordare che più spesso trattasi di un difetto 
imemoria, che o si estende alla totalità dell'accesso 0 
trisce al momento critico della mancanza o del delitto. 
le cause occasionali di questi stati crepuscolari, l'A, 
gli sforzi fisici, i traumatismi o le lesioni del capo 
lenti l'accesso di giorni, di settimane ed anche più) 
e affettive, la propensione all’alcool; anzi frequente- 
e la poca entità di queste ultime sta in evidente con- 
ò con la violenta manifestazione dello stato crepuscolare. 
cq. 


i UERVAIN. — Le lesioni valvolari del cuore per sforzo 
‘punto di vista degl infortuni sul lavoro. — (La 
e | Semaine médicale, n. 21, 1902). 


i che le assicurazioni contro gl’infortuni — sia che 
i di assicurazioni particolari, sia che della Cassa dello 
} — rappresentano una parte tanto considerevole nella 
sociale, l’importanza dello sforzo muscolare nella genesi 
‘alcune lesioni deve essere più che conosciuta dal perito. 
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| Fra queste lesioni meritano speciale menzione le altera- 
zioni cardiache per sforzo, principalmente quelle valvolari, il 
cui meccanismo è diverso, secondo che parlasi di lavoro 
muscolare esagerato e continuo 0 di sforzo subitaneo. 

Il primo aumenta il numero delle contrazioni cardiache, 
attiva la circolazione sanguigna e secondo |’ A, produce pure 
un aumento transitorio della pressione sanguigna, non di 
notevole effetto; sicchè la parte principale è dovuta allo sforzo 
muscolare, che il cuore è costretto a fare per l'accelerazione. 
della circolazione. Può quindi darsi che desso nei cardiaci 
produca lacerazioni valvolari, prescindendo dalle alterazioni 
più o meno gravi dovute all'esaurimento, cui consegue il 
difetto di compenso e poi la dilatazione acuta, Nello sforzo 
subitaneo invece si ha l'aumento considerevole della pres: 
sione intratoracica, aumento che equivale a 12 0 14 em. di 
mercurio (Marey) e che agisce dapprima sulle vene, oppo- 
nendo un ostacolo rimarchevole alla circolazione polmonale, 
e poscia sulle arterie, per cui il muscolo cardiaco è costretto 
ad un aumento di lavoro, che si traduce con la elevazione 
della pressione vascolare a livello delle siemcidee ed auro- 
ventricolari. Né poi va dimenticata la pressione dei grandi 
tronchi arteriosi periferici per la contrazione dei diversi 
gruppi muscolari. 

L'aumento della pressione è passeggera, sufficiente però 
per strappare o lacerare le sigmoidee aortiche e le corde 
tendinee delle valvole bicuspidale e tricuspidale. 

Le cause predisponenti alle lesioni valvolari da sforzo sono 
rappresentate dalle malattie infettive acute, da alcune affe- 
zioni croniche (arterioscierosi, nefrite, gotta, sifilide), da di- 
verse intossicazioni, massime l'aleoolismo cronico, dalla tabe 
(Corrigan, Tessier). La causa immediata, come si è detto, 0 
è il lavoro muscolare esagerato e continuo, che può presen- 
tarsi sotto l'aspetto più svariato e nei mestieri più diversi, 
o é lo sforzo subitaneo; alla prima causa possono pure riati- 
nodarsi le influenze psichiche. Meritano di venire menzio- 
nate le corse rapide, l'ascensione d'una ripida scala, certi 
esercizi di sport, specialmente la bicicletta; per lo sforzo 
istantaneo quello fatto per evitàre una caduta (Peter, Burney- 
Yeo), per sollevare un peso, per trattenere un fardello pe- 
sante. In certe circostanze poi i due ordini di fatti si com- 
binano e lo sforzo si aggiunge al lavoro continuo, come, p. è» 
quando nel momento dell’accidente l'individuo è occupato & 
spingere una veltura pesante. 
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causa immediata dev'essere tanto più intensa per quanto 
ila predisponente è meno accusata e viceversa; solo cosi 
} spiegarsi come individui con avanzata malattia dell’en- 
lio 0 del muscolo cardiaco siano stati passivi di una 
valvolare, senza traumalismo esteriore e senza uno 
zo eccessivo (rotture spontanee di Bari). 
more sinistro (mitrale e sigmoidee aortiche) quasi senza 
pne resta comunemente leso. Le autopsie fatte banno 
itrato essere lacerate le corde tendinee o strappati i 
bli papillari; alle volte si sono pure riscontrate vege- 
bui, che tappezzavano i frammenti della corda tendinea, 
colonne carnose, le stesse valvole. Le lesioni aortiche 
due volte superiori a quelle mitraliche (Dreyfus). Nessun 
o è finora registrato di lesione delle sigmoidee polmonali, 
io solo di quella della tricuspide, ma in soggetto con dia- 
Bî reumatica e con endocardite di antica data (Williams). 
L'A. riporta un caso di sua osservazione, in cui l'individuo 
te settimane dopo il disgraziato accidente (lesione valvo- 
te mitralica in seguito a sforzo subitaneo per trattenere 

botte contenente 600 litri di alcool) morì con sintomi di 
olia cerebrale. Dalla storia del medesimo si rileva come 
nlomo più caratteristico per la lesione valvolare è la 
zione di dolore intenso alla regione cardiaca con irra- 
one alla spalla ed al braccio sinistro o verso i lombi 
ddome, seguita qualche volta da tosse con sputi sanguigni 
iniso d'angoscia; il polso è rapido e l'ascoltazione lascia 
tire un soffio intenso e qualche volta un fremito alla re- 
ne precordiale (1). 
I decorso della lesione varia secondo le valvole colpite e 
Dmplicazioni esistenti; perciò o si può avere la morte 
dopo l’accidente od anche la persistenza dei sintomi 
Volari per mesi ed anni prima della stessa. Da ciò la ri- 
servalezza del pronostico, giacchè nei casi più fortunati si 
ì la incapacità più o meno completa dell'individuo al lavoro 
na nuale. 
(Nello diagnosi medico-legale primo còmpito del perito si 


W) Secondo Bernstein, la rottura della valvola sarebbe contrassegnata da 
B aspro, apprezzalile anche in lontananza (50 cm. di distanza.) — 

OLEMrWwski: Infortuni, patologia-terapia-medicina legate. — Trad. Bonni, 
1901. 
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è quello di accertare la esistenza della lesione cardiaca val- 
volare, evitando di confondere i semplici disturbi nervosi 
con quelli dovuti a lesione organica. Si sa infatti che nei 
soggetti predisposti i traumatismi di qualsiasi natura pos- 
sono essere seguìti da affezioni nervose (neurastenia, iste- 
rismo), influenti sulla funzionalità cardiaca ed accompagnate 
perciò da tachicardia, da soffi accidentali, da sensazioni do- 
lorose. Quindi osservazione prolungata, minuto esame dei 
precedenti nervosi eventuali, dei sintomi concomitanti. 

In secondo luogo il perito deve stabilire i rapporti etiolo- 
gici con lo sforzo allegato, basandosi sui sintomi obbiettivi 
e più che altro sui commemorativi, cioè, le sensazioni pro- 
vate al momento dello sforzo, lo sviluppo rapido dei disturbi 
cardiaci, la esistenza d'una emoftoe più 0 meno pronunziata 
nei primi giorni successivi all’accidente; sintomi, che acqui- 
stano un valore indiscutibile quando si può provare che il 
soggetto, ascoltato prima dell'infortunio, non ha fatto notare 
alcuna lesione cardiaca. Ma quest'ultimo è un caso raro; 
nella pratica ordinaria per concludere sulla integrità prece- 
dente dell’apparecchio valvolare bisogna basarsi su prove 
indirette, quelle, cioè, rappresentate dall'assenza di qualsiasi 
infezione anteriore o malattia grave, dalla possibilità da parte 
dell'individuo di fornire fino allora un lavoro faticoso, Però 
la dimostrazione della integrità anteriore del cuore non è 
sempre necessaria per stabilire la parte dello sforzo alle- 
gato nella lesione valvolare; si sa infatti che questo agisce 
malamente in specie sui predisposti, donde allora la diffi 
coltà del perito pel giusto apprezzamento. In generale si 
scarterà l’idea del traumatismo, se lo sforzo fu pòco vio- 
lento e se l’affezione preesistente ha già subìta altra volta 
esacerbazioni acute, prima, cioè, dell'infortunio. 

Dal lato giuridico sono poi da risolvere due quistioni: — 
lo sforzo allegato può considerarsi come infortunio del la- 
voro? — in quale misura la predisposizione diminuisce la 
responsabilità della Compagnia di assicurazione o del pa- 
drone dell’operaio ? 

Per essere considerato come infortunio del lavoro lo sforzo 
dev'essere assai considerevole ed avere una durata limitata; 
in una parola, deve sorpassare lo sforzo medio necessario 
per l'esercizio del mestiere, di cui si tratta. E siccome in 
Francia ed in altre legislazioni non si dà una definizione 
precisa della parola infortunio, lasciando ai tribunali l'ap- 
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amento nei casi dubbi, così la prima quistione è più di 
enza del giudice, che del medico(I). 
rto se l'individuo è precedentemente immune da qual- 
alterazione dell'apparecchio cardiaco-vascolare, per 
e una lesione valvolare lo sforzo dovrà sempre sor- 
sare la media anzidetta e perciò potrà essere accettato 
Me infortunio propriamente detto. Ma se esistono lesioni 
isponenti, la rottura potrà succedere anche dopo uno 
, che resti nei limiti di un lavoro normale; donde la 
pel giudizio medico-legale. In generale se il sog- 
o fin là è bastato alle esigenze del suo mestiere, si con- 
a favore di un infortunio del lavoro, giacchè un ope- 
minacciato di rottura spontanea delle valvole cardiache, 
potrebbe fare regolarmente un lavoro faticoso (Thiem). 
în Germania l'assicurazione degli operai tiene in genere 
to conto della predisposizione; di quella privata si hanno 
osservazioni ed i contratti delle Compagnie di assicu- 
ine non fanno menzione di questa sorta di accidente, 
ò recentemente una di queste ha dovuto pagare il premio 
‘un decesso sopravvenuto in seguito a forte emozione 
un infortunio, esclusa qualsiasi lesione diretta e qualsiasi 
o muscolare. Da questo esempio VA. conelude che uno 
subitaneo, debitamente dimostrato, in generale dovrà 
erarsì come infortunio del lavoro, quando avrà causato 
rottura valvolare in un soggetto, che prima godeva di 
salute relativa; però crederebbe giusto diminuire la re- 
abilità della Compagnia, se lo sforzo fu manifestamente 
ificante e se la predisposizione molto accusata. 
quanto poi al lavoro muscolare esagerato e continuo, 
iso non può determinare lesioni cardiache valvolari, che in 
iti predisposti. Perciò il perito sara circospetto nel giu- 
quando viene soltanto indicato il lavoro continuativo 
tato senza lo sforzo subitaneo. D'altronde le lesioni 


*Infortunio del lavoro è quell'evento disgraziato, che prende vita in 0c- 
he dell'esecuzione delle incombenze del mestiere », scrive GOLEDEWSRI, 
st, pag. 4. Nella nostra legge (art. 4) sono indicati gli operai addetti a 
e industrie, che debbono essere assicurati e che colpiti da una disgrazia 
E e, in occasione del lavoro, hanno diritto ad essere indennizzati; però 

ione personale derivante dleve importare una inabilità protratta oltre i 
lè giorni. Essi hanno pure diritto alle prime ed immediate cure, cui deve 
dere l'impresa o l'azienda industriale, alla quale l'operaio appartiene. 
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dovute a questo meccanismo per lo più rientrano nel quadro 
delle malattie professionali. "i 

Un ultimo punto soggetto a discussione è la comparsa a 
teriore d'una endocardite infettiva più o meno acuta, che ag- 
grava il pronostico. Deve rendersi perciò del tutto respon- 
sabile la Compagnia? L'A. risponde affermativamente, se il 
soggetto al momento del disgraziato accidente non presen- 
fava un'affezione purulenta, suscettibile di ereare in lui una” 
predisposizione speciale per lo sviluppo dell’'endocardite. Che. 
se invece fosse dimostrata l’esistenza d’una simile predispo- 
sizione — caso poco frequente — sarebbe giusto di mitigare 
in certa misura la responsabilità della Compagni», tenendo. 
conto del fatto che le lesioni valvolari cardiache da trauma 
danno di per sé stesse, anche senza la complicazione d'una ene 
docardite acuta, un prognostico assai grave e sono capaci non 
solo di diminuire la capacità al lavoro in larga misura, ma 
ancora di compromettere la vita del soggetto dopo un de- 
corso più n meno lungo. 

e, 
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Sull'opportunità di modificare il pacchetto di medica- 
zione regolamentare. 


Coll'autorizzazione dell’ispettorato di sanità pubblichiamo 
la seguente nota circa una‘ proposta presentata all'ispetto= 
rato stesso. 

Le recenti guerre hanno dimostrato che Ju polvere senza 
fumo, i fucili ed i cannoni a lunga portata, di grande pre- 
cisione ed a tiro rapido, hanno portato tali modificazioni nel 
modo di combattere e riescono così micidiali a chi sì avanzi 
scoperto, che la ricerca dei feriti nella linea del fuoco di- 
verrà impossibile, a meno di immensi sacrifici di vite; ed 1 
feriti saranno abbandonati a loro od alla cura dei compsgti 
fintantoché il combattimento cessi, ovvero si sposti in loca» 
lità lontane. D'altra parte il soldato stesso che conosce l& 
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hza delle sue armi, guidato dall’istinto della conserva- 
le, cercherà rifugio in un fossato, dietro una roccia od 
o riparo qualsiasi, e preferirà rimanere sul posto anzichè 
orsi al pericolo di nuove ferite, forse mortali, facendosi 
sportare sulla barella tra la pioggia dei proiettili cadenti 
reno dell'azione. La sola assistenza che potrà avere 
lali momenti sarà dovuta ai suoi propri sforzi od a quelli 
itamerati, ovvero dei medici del corpo che accorreranno 
non appena potranno, 
n potendo sperare in una medicazione antiseltica re- 
è, stante la difficoltà che i medici stessi incontreranno 
brtare fino alle prime linee del fuoco acqua sufficiente 
od almeno pulita per la loro pulizia e pel lavaggio 
ferita, unica risorsa gli rimarrà il proprio pacchetto di 
ione, insufficiente com'è attualmente ad arrestare 
morragia di qualche importanza. 
ite queste circostanze, e nella considerazione che le fe- 
‘arma da fuoco determinate dai nuovi proiettili sì pos- 
riguardare come asettiche, ne emerge la convenienza 
pn imanipolarle con medicazioni inopportune. Essendo 
gue stesso che fuori esce dalla ferita il migliore disin- 
nie, nostro compito nei casi leggeri dovrà essere quello 
antenerle in queste favorevoli condizioni, ricoprendole 
Amente con materiale da medicazione assorbente affinchè 
ngue si rapprenda il più presto possibile e formi una 
protettrice, piuttosto che procedere a lavaggi con 
ua generalmente sporca, o corretta con qualche antisettico 
e difficilmente riescirà nello scopo. 
\ conferma di questi principi abbiamo l’esperienza della 
guerra in Africa e quella ancor più estesa e recente 
‘Inglesi nel T'ransvaal. Al quale proposito il professore 
rurgia al collegio di Londra, Watson Cheyne nel rife- 
sul trattamento dei ferili nel Sud-Africa dice che in sul 
cipio della guerra era d'uso applicare il pacchetto di 
cazione individuale provvisto di mackintos, e poichè tale 
suto impermeabile applicato sulla medicazione aveva na- 
mente per effetto di ritardare la essiccazione della piaga 
‘formazione di una crosta sulla sua superficie, lo si è 
tuto abolire stante le frequenti suppurazioni osservate, e 
ora in poi i risultati furono più soddisfacenti. 
servazioni consimili erano già state fatte dai nostri col- 
aghi in Africa e nella bella ed accurata relazione fatta dal 
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colonnello medico Panara sulla campagna d'Africa del 1896, 
trovo infatti riportato che il tenente medico Costa aveva os- 
servato come negli ascari, poco vestiti, e più esposti quindi — 
ai raggi solari, le ferite decorrevano più benignamente che 
nei bianchi, che le granulazioni erano più abbondanti e le 
suppurazioni più moderate; ed il tenente colonnello Mosei 
ha pure rilevato che a Massaua, stante l'alta temperatura, 
ie ferite sia nei bianchi che nei neri procedevano meglio che 
sull’altipiano. Dobbiamo quindi concludere che è savio con- 
siglio favorire in ogni modo l’'essiecamento del sangue, evi 
tando per quanto è possibile le medicazioni umide sul campo 

di battaglia. 

A tal fine si crederebbero opportune le seguenti modifi- 
cazioni al nostro pacchetto di medicazione regolamentare | 
e cioè: 

1° che allo scopo di favorire l'essiccamento del sangue 
sulla superficie della ferita vi sia aggiunto un pacchetto di | 
polvere essiccante e possibilmente antisettica involta in carta 
pergamenata; 

2° che vi si aggiungano 10 grammi di cotone idrofilo in 
falde come nei pacchetti lipo B; 

3° che dall'istruzione apposta al nostro pacchetto di me- 
dicazione sia tolta la nota 4* così espressa: «adattare sulle 
compresse la carta pergamenata »; poiché con questa appli 
cazione si impedisce l’evaporazione cutanea e si manliene 
quindi nella ferita e nella medicazione un certo grado di 
umidità favorevole allo sviluppo dei microbi; 

4° che sia.reso di forma più appiattita a somiglianza del 
pacchetto di medicazione in uso nell'esercito francese, che 
contiene maggiore quantità di materiale di medicazione, e 
per la sua forma stessa riesce meno ingombrante. 

Alcuni esperimenti fatti su piccola scala decideranno sul- 
l'utilità o meno delle preposte modificazioni, 


b 
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illazioni fra la tubercolosi umana e la tuburcolosi bo- 
\owina. — (Opinioni di Lisrer, VircHow e HEUBNER. — 
Lancet. 3 agosto). 


Non sarà discaro ai nostri lettori che hanno ancora pre- 
îti le vedute di Kock su questo argomento — così impor- 
perl'igiene e per l'economia pubblica — di dire anche 
A campana. 
prof. Lister in un discorso tenuto nella 2* seduta gene- 
le del Congresso contro la tubercolosi, fece rilevare quanto 
Bastrose sarebbero ie conseguenze se, accettando senza 
tro le vedute di Kock, venisse a mancare o soltanto a di- 
8 l'attuale sorveglianza contro la tubercolosi bovina, 
nisse poi a riscontrarsi l’inesattezza di dette vedule. Dal 
O suo ei ritiene esatto che la tubercolosi umana non può 
mettersi ai bovini, abbenchè siano desiderabili ulteriori 
germe; non ritiene affatto comprovata la proposizione 
roca, che il Koch sì è troppo affrettato a proclamare. 
a come esempio il caso del vaiuolo. ] tentativi di ino- 
re il vaiuolo umano (smal/-pox) ai vitelli, sono stati così 
'amente coronati da successo, che eminenti patologi con- 
sro esser desso completamente differente dal vaiuolo bo- 
(cow-po Tr). 
bene, questo era un grossolano sbaglio : il vaiuolo vac- 
non è che vaiuolo umano modificato dal passaggio nel 
0, come dimostrarono gli esperimenti di Monckton Co- 
sil quale falliva costantemente quando cercava di 
Mare il vaiuolo umano ai bovini, ma riusciva splendi- 
inte ad inoculario nelle scimmie, passandolo poi da que- 
‘ai vitelli, e dai vitelli ai bambini con lo stesso risultato 
teinante che può dare il genuino core-por. 

me in questo caso la scimmia, così potrebbe un altro 
male funzionare da ospite intermedio indispensabile nel 
gio della tubercolosi dalla specie umana alla bovina; 
prrrinando i tentativi a iosa, si potrebbe riuscire 
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come qualche volta si é avuta per il vaiuolo, e allora po- 
trebbe questa tubercolosi bovinizzato divenire trasmissibile 
all'uomo come è trasmissibile il vaccino, 

Le prove, necessariamente indirette, alle quali ricorre ik 
Koch per dimostrare la non trasmissibilità dei bovini al- 
l'uomo, non concludono nulla. Ei si basa, infatti, sopra la 
rarità delle lesioni intestinali primarie dei bambini a di- 
spetto della stragrande quantità di bacilli da essi deglutita. 
Orbene, anche ammettendo che le statistiche allegate siano 
esatte, non è meno esatto che si riscontra la tabe mesente- 
rica in un gran numero di bambini i quali muoiono per in» 
fezione tubercolare, senza presentare bacilli in alcuna altra 
parte del corpo. Ciò dipende, secondo l’A., dal fatto che i ba-. 
cilli ingeriti attraversano l'intestino senza lederlo e vengono 
poi arrestati nelle glandole mesenteriche. Noi vediamo in- 
fatti che anche i bacilli del tifo possono talvolta attraversare 
la parete intestinale senza prima produrvi le caratteristiche 
lesioni; non può lo stesso fatto verificarsi per i bacilli della 
tubercolosi? Ammettendolo, cade il principale argomento di 
Koch. 

Circa poi agli esperimenti fatti inoculando i bovini con 
glandole di bambini affetti da tabe mesenterica e sempre con 
risultato negativo, questi esperimenti finora son troppi scarsi, 
e quando anche fossero più numerosi non sarebbero per 
questo più dimostrativi, potendo ben dirsi che il bacillo in- 
trodotto col latte subisca tali modificazioni passando attra- 
verso l’uomo, che quantunque proveniente da un bovino di- 
venga poco idoneo a svilupparsi nuovamente in questi. 

Terminò il Lister raccomandando al congresso di attent- 
dere nuovi fatti prima di accettare le teorie di Koclr. 

Il prof. Virchow intervistato da un corrispondente del Ber- 
liner lokal Anzeiger gli espose così le sue idee: 

Io sono stato per molti anni un oppositore della credenza 
teoretica nella trasmissione ereditaria della tubercolosi umana; 
purtuttavia non vado interamente d'accordo col Koch. In un 
discorso tenuto nella recente riunione della Berliner Medici- 
nische Gesellschaft esposi chiaramente il mio modo di vedere 
su questo argomento, discutendo minutamente le conclusioni 
presentate dal Koch al congresso contro la tubercolosi. Vorrei 
soltanto aggiungere che questi non ha tenuto conto abba- 
stanza delle conclusioni alle quali è giunta la scuola di Co- 
penhagen. 
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st accertare che cosa si potesse fare di meglio per la 
le del popolo il governo danese nominò una commis- 
composta principalmente di medici, sotto il nome di 
nsiglio di sanità. Tra le varie questioni che furono oggetto 
flo studio di questo consiglio vi fu naturalmente, quella ri- 
ardante la tubercolosi bovina, e allo scopo di risolverla 
ntificamente furono praticate le più accurate investiga- 
mi come base delle susseguenti ordinanze. Orbene, le con- 
lusioni alle quali vennero gli scienziati danesi sono molto 
da quelle del prof. Koch. Ad ogni modo la questione 
litro che definite. 

prof. Heubner, intervistato «allo stesso corrispondente 
strò alquanto più esplicito: 

oncordo piensmente con Koch circa la rarità della tra- 
ssione ereditaria della tubercolosi umana. Nella mia ormai 
\ carriera ho esaminato accuratamente moltissimi bam- 
‘e non ho mai trovato un caso di trasmissione eredi- 
ì, non voglio peraltro negare con questo che tal fatto 
occorvere, 

dalmente vo d'accor.lo con lui circa la rarità della tra- 
Hone della tubercolosi bovina all'uomo. 

tra parte molti argomenti posson portarsi contro di 
Ubi, principale fra essi quello esposto così chiaramente da 
ind Lister: « La tubercolosi umana, secondo il Koch non si 
@ ai bovini anche se inoculati accuratamente, ma ciò 
prova punto che la tubercolosi bovina non si trasmetta 
omo ». 


Ad ogni modo l'ultima parola non è stata ancor detta. 
L.F. 


M. Boni. — Indagini sulla fiora microbica dei polmont 
i | normali. — (Deutsches Archiv, fiir klin, Medicin, n, 5-6, 
1901). 


SL letteratura su quest'argomento è a tutt'oggi ricchissima, 
@d ì pareri molto varii amettendo alcuni che allo stato nor- 
Male non si trovino microbi nel polmone, mentre altri dopo 
e ricerche su cadaveri ed animali «la macello ritro- 
mo spessissimo germi patogeni. Tali divergenze possono 
buirsi al fatto che venendo le autopsie praticate parecchie 
ore dopo lu morte, non si pnò legittimamente escludere una 
Mvasione microbica post mortem. 
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L'autore, circondandosi di tutte le possibili cure, fece 
merose ricerche su animali da macello specialmente sul p 


su cadaveri umani non potè far ricerche che su quello di un 
fanciullo morto per estese scottature. Nei varii casi, circon- 


dandosi di tutte le regole d’asepsi, asportò un frammento di 


parenchima polmonale di circa due centimetri cubici, evi- 
tando soprattutto i grossi bronchi. Dilacerò tale frammento 
nel brodo da cottura, iniettandone quindi un centimetro ct 
bico nel topo bianco per mettere in evidenza il diplococco del — 
Frinkel e tre centimetri cubici nel peritoneo della cavia per 


isolare il bacillo della tubercolosi, Sui polmoni di venti maiali 


esaminati in tal modo, egli non trovò polmoni sterili che sole 
sei volte; mentre in tre casi non contenevano che saprofiti 


dell'aria non patogeni, in altri undici egli riscontrò dei pa- 
rassiti aventi grande importanza nelle malattie  polmonati 
(cinque volte il diplococco di Frénkel, 3 volte lo streptococco 
piogeno, due volte lo stafilococco dorato e due volte, il pneu- 
mobacillo di Friediiinder). La virulenza di tali microrganismi 
era notevolmente indebolita. Invece riscontrò, nella maggior 
parte dei casi, sterili i polmoni delle cavie. Su quaranta di 
tali animali inoculati, in un solo caso egli riscontrò la pre- 
senza del pneumococco di Friinkel, Ciò ben dimostra come 
esista una differenza fondamentale fra i piccoli animali da 
laboratorio ed i grandi animali da macello. 

Devesi inoltre rilevare come il cloroformio che spesso servì 
per uccidere gli animali d’esperimento, agisca potentemente 


sui batterii resi di già deboli e come ciò bene spesso sia’ 


sufficiente per toglier loro quella poca vitalità che loro ri- 
mane. È pertanto all'attenuazione dei microbi del polmone 
norme le che l'autore attribuisce la rarità dell'infezione di un 
infarto polmonare o d’una ferita del poîmone, fatto da taluno 
considerato come argomento in favore lella sterilità del 
polmone. 

Quanta alla via d'infezione nei polmoni, l'autore non am- 
mette chs essa avvenga per la via delle amigdale, dei gangli 
bronchiali e dei linfatici polmonari, non avendo mai avuta 00- 
casione di riscontrare la presenza di tali microrganismi ne: 
ganglii bronchiali. Egli ritiene che l'infezione avvenga diret 
tamente per le vie aeree e che la rarità dei batterii negli al- 
veoli e nei minimi bronchi si spieghi con le innumerevoli 

ramificazioni dei bronchi che fanno ufficio di filtro. di 

G.B 
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ONCINI € D. VioLa. — Influenza dell'innaffiamento 
sul contenuto batterico delle polveri di strada. — 
(Annali di igiene sperimentale, 1901). 


li autori ebbero, in seguito alle loro ricerche, a consta- 
praticamente quanto avevano di già enunciato il Vin- 
ted il Biichner, vale a dire che tanto la luce solare 
tta, come la diffusa (questa in grado molto minore), 
tano un'azione battericida sul contenuto batterico delle 
diveri di strada, e che nelle polveri innaffiate esposte alla 
zione diretta della luce solare si manifestò sempre una di- 
uzione del contenuto batterico maggiore di quella che 
nelle polveri non innaffiate. Inoltre le forme vegeta- 
dei batteri allo stato umido si dimostrarono più sensi- 
‘all’azione dei varii disinfettanti di quello che non siano 
tato secco. Riguardo alla diminuzione delle spore pure 
ficatasi nelle polveri innaffiate, gli autori ritengono di- 
dal fatto che l'umidità favorisce il loro passaggio 
le corrispondenti forme vegetative. 

ultimo avvertono che l'innaffiamento stradale costi- 
è un vero mezzo profilattico soltanto quando viene pra- 
to in modo uniforme, con acqua pura, con grande getto 
Pipetuto parecchie volte nelle ventiquattro ore, Allora, 
atido esso veramente la polvere stradale, concorrerà in 
‘ga misura alla distruzione dei numerosissimi germi vi- 
ti in essa. G. B. 


GiokLi:. — Ricerche del bacillo di Pfeiffer nei casi spo- 
radici d'influenza. — (Rivista d’igiene e sanità pub- 
LI blica, 1° dicembre 1901, anno XII, n. 23). 


L'A. ha ripreso lo studio dell'importante questione dal lato 
logico, se cioè dopo un lungo intervallo dalle passate 
| @pidemie, si riscontrino nei casi sporadici i bacilli dell' in- 

. liuenza. 
In alcuni ammalati che presentavano sintomi d'influenza, 
‘he all'esame dell’espettorato diedero a conoscere la pre- 
a dei bacilli specifici, questi furono perfettamente iso- 
ati in coltura pura ed identificati per gli stessi caratteri 
Ab ta enziali osservati nelle epidemie del 1896 e 1900, dai 
Kr i detti pseudo-influenza; i quali sono: la decolorazione 
col metodo di Gram, la immobilità in goccia pendente, il 


MR . ; 
on vegetare alla temperatura ambiente e conservarsi solo 
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nei mezzi con sangue, carattere speciale che gli ha valso il 
nome del Rosenthal di cocco-bacillo emofilico. Un altro carst- 
tere è la poca resistenza all’essiccamento. 

«Resta cosi dimostrato che il bacillo dell'influenza può ri- 
scontrarsi nei casi sporadici di questa malattia i quali costi — 
tuirebbero come un ponte di passaggio fra le epidemie ine 
vernali e primaverili. Non essendo poi stata dimostrata da 
i alcuni l’'asserzione che il bacillo dell'influenza sta un ospite 
abituale del polmone e dei bronchi, e stante la poca resi 


È stenza di questo germe all’'essiccamento, si può spiegare la 

vE trasmissione della malattia da individuo ad individuo coll& 

È ipotesi che recentemente ha emesso il Fliigge per la tra- | 
sa smissione del bacillo tubercolare. te, + 
v 


P. BrovaRDEL. — Le misure adottate dalle diverse na- — 
zioni per la prevenzione della tubercolosi — (Mritish 
Med. Journal, luglio). 


Sembra strano all’A. come i nostri predecessori abbiano 
assistito impassibili per secoli alla strage, che la tubercolosi 
menava intorno a loro. Ritenendo la malattia ereditaria ed 


}* incurabile si credevano dispensati dal ricercarne le origini e fu 
s* soltanto quando l'illustre Kock ne determinò l'agente speci 
e fico, che tutte le nazioni cercarono di mettere a profitto le 


recenti scoperte scientifiche per il pubblico bene. 
L’Inghilterra, prima ancora di questa scoperta, aveva pen 

da salo a migliorare le condizioni igieniche della povera vente, 

» specialmente per ciò che riguarda le abitazioni ed era giunta 

= in tal modo a diminuire la mortalità per tubercolosi «del 509/05 

2 ed oggi le cose sono quivi a tal punto che nulla si lascia 

d’intentato per rendere sane le case, le strade, le città, l'in- 

tero paese. E sono i proprietari stessi che si uniscono nel 

prevenire le negligenze dei comuni e nel promuovere quelle 

misure sanitarie, che si ritengono più appropriate, giacchè 


D le rendite sono in diretta proporzione colla buona reputa- 
pic zione che gode una data località. Lo Stato non interviene 
hi che in casi di assoluta necessità. Fino dal principio del 1899 
fio esiste in Inghilterra una lega nazionale per la repressione 


della tubercolosi. 

be La Germania fondò società per la costruzione di sanatori 
si”. e per la propagazione e popolarizzazione delle idee sanitarie. 
Queste società sono piccole e sorgono in diverse città for- 
mando dei gruppi provinciali. 
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Belgio vi'ha una lega nazionale che ha sede a Bru- 
sed ogni provincia ha una sezione indipendente. 
Norvegia il Parlamento votò 40,000 corone allo scopo 
ubblicare e distribuire un lavoro popolare sulla tuberco- 
i, e 20,000 per costituire un fondo a beneficio di coloro 
vogliono viaggiare e studiare i mezzi preventivi della 
latlia. 

Im Francia Ja società per la prevenzione della tubercolosi 
diante l'istruzione popolare, sotto la direzione del dottor 
yrot, ha riunito tutti coloro che potevano scrivere con 
che autorità sull'argomento, Molti hanno tenuto dei 
ting in provincia per spiegare alle popolazioni gli scopi 
I questa società, e l'A. ha tratto profitto della sua posizione 
presidente dell'associazione politecnica per istituire l’edu- 
azione popolare a Parigi. Così gradalamente in tutti i paesi 
ubblico incomincia a persuadersi che la cura personale 
la pulizia sono necessarie per evitare il contagio, e si fa 
ada l’altra idea, oltremodo importante, che un tisico è solo 
icoloso quando non sieno prese le necessarie precauzioni 
all'ammalato stesso e da chi lo avvicina. Bisogna evitare 
i giungere alla tubercolofobia, che sarebbe altrettanto dan- 

a all'ammalato, facendone un paris, e a chi deve assi- 
slerlo, obbligandolo a vivere sempre con infinite precauzioni. 
Si era già notato per l’addietro che un tisico poteva vivere 
inngamente colla moglie e coi figli senza contaminarli; oggi 
è dimostrato che il pericolo è tutto nello sputo, è lo sputare 
per terra è quindi un’abitudine non soltanto disgustosa, ma 
pur troppo grandemente dannosa. Scomparsa questa, la tu- 
bercolosi diminuirà rapidamente. 

In America quest'abitudine è contrariata dalle leggi e la 
stampa ha fatto una campagna contro di essa. L'A. cita a 
| questo proposito l'esempio del dottor Bladlary che, punito 
«una prima volta colla multa di una lira, volle sputare una 
| Seconda volta e fu rinchiuso in prigione per 24 ore. In Eu- 
| ropa non siamo ancora a questo punto: ma si è pensato, 

d'altra parte, a migliorare le abitazioni delle classi operaie 
e anche questo non è piccolo vantaggio. I danni delle abi- 
tazioni troppo agglomerate non si limitano soltanto a favo- 
tire la propagazione del contagio. La mancanza d’aria e di 
luce indebolisce le persone, rendendole più suscettìbili a 
tutte le malattie e, per ciò che riguarda la tisi, le mette 
nelle stesse condizioni di coloro che nascono da parenti tuber- 
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colosi. Si aggiunga che essendo ristrette, oscure è mal ta- 
nute l'operaio vi abita il meno che può e passa il più del 
tempo all'osteria, dandosi all'aleoolismo, che è il fattore più 
potente per propagare la tubercolosi. L'uomo il più robusto, 
una volta che abbia cominciato a bere, diventa impotente 
contro di essa. 

Qualunque misura pubblica 0 privata tendente a limitare 
l’'alcoolismo sarà un prezioso ausiliare nella crociata contro 
la tubercolosi. 

Ma i pericoli dell'agglomeramento, e quindi del contagio, 
circondano l’uomo da ogni parte, in qualsiasi condizione 
sociale, in tutte l'età. Da bambino e da giovanetto, la scuola; 
da adulto Ja caserma, l'officina, le sale di lettura, le librerie, _ 
i laboratori, gli ufrici; se si muove usa di vzicoli 0 di va- 
goni ferroviarii che possono essere stati contaminati da 
altri; all'albergo può essere stato preceduto da una per- 
sona malata; nelle assemblee, nelle chiese, negli ospedali 
è sempre e dovunque insidiato dall’infinitamente piccolo 
nemico, 

Si è pensato a premunirio contro questi pericoli e, poiché 
l'età più adalta per esercitare un'influenza benefica è l'in- 
fanzia, furono da tempo istituite colonie marine el alpine. 
Ora si istituiscono, specialmente in Francia, giardini da la- 
voro per bambini e ragazzi e per le loro famiglie, con ta- 
voli, sedie e utensili da lavoro, A Sedan ve n’ha uno di più 
che 2000 m, q. il quale può accogliere più di 300 famiglie, 
Un altro più grande ve n’è a Saint-Etienne, uno a Bercy è&i 
altri se ne stanno preparando in parecchie città. 

Anche i cibi possono contenere il temuto microrganismo 
e VA. raccomanda di portare sovr'essì tutta la nostra atten- 
zione. La carne viene ormai sorvegliata in quasi tutt i 
macelli d'Europa, ma è necessario vigilare perchè essa non 
sia più apparente che reale, Contro il latte non sempre è 
non dappertut!o si prendono le severe disposizioni che sa 
rebbero necessarie, il ehe, secondo il grande igienista Thom 
Thom, avrebbe cagionato un grande aumento nella mortalità 
infantile dal 1850 in poi, 

Nè la società eve pensare soltanto alla prevenzione ella 
malattia, ma poichè è oggi dimostrato che è guaribije, deve 
pensare anche alla cura. L'iiea che la tubercolosi possa 
guarirsi data da Ippocrate e dopo 25 secoli è tornata tanto 
in onore questa convinzione del padre della medicina, da 
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è dire a Graucher che la tubercolosi è la più facilmente 
Irabile di tutte le malattie croniche. 


le generale che, se trattata precocemente, la lisi può gua- 
ire, e quindi nulla deve tralasciarsi di ciò che può impedire 
ai pazienti di arrivare agli stadi più avanzati, quando la 
malattia è davvero incurabile. Purtroppo gli ammalati non 
danno troppa importanza ai primi sintomi, che riferiscono 
a | Semplici raffreddori, e l'A. propone perciò una specie di 
caccia al tubercoloso per mezzo di agenti, che conducano 
agli ambulatori tutti coloro che sono affetti da tosse. Una 
ta stabilita la natura della malattia e dato il giuvizio sulla 
ia guaribilità il paziente deve essere inviato al sana- 
o e, se ha moglie e figli, questi debbono essere man- 
Jenuti durante tutto il tempo che il malato resta rinchiuso, 
| onde il suo spirito sia scevro da preoccupazioni di ogni 


pepere. 
Im Germania sono stati già aperti 83 sanatori pubblici. 


L'inghilterra, la Scozia, l'Australia ne hanno seguito perle 
‘prime l'esempio. In Austria Schroòther ha cestruito il sa- 
 natorio d'Allond con 300 letti. Gli Stati Uniti hanno isolato 
alcune porzioni dei grandi ospedali, facendo così circa 
30 piccoli sanatori. In Russia, per la munificenza dello Czar 
| fu istituito nel 1897 lo stabilimento Halila; nel 1898 fu fatto 
| quello di Tachi. A Salta la principessa Baryalinscka ha 
fondato un sanatorio per scolari. Il Re di Svezia ha desti- 
| Mato tutta la somma raccolta pel suo giubileo (2,300,000 co- 

Tone) per fare 3 sanatorii; il Parlamento ha votato 800,000 co- 
Pone per lo stesso scopo e lo Stato ha dato il terreno ne- 
cessario. In Francia i sanatori sono già numerosissimi. 
L’Italia, i Paesi Bassi, la Norvegia si sono messe da breve 
tempo su questa medesima via. 

Ma quand'anche un ammalato sia in uno stadio avanzato 
hon bisogna credere il caso disperato; bisogna invece av- 
Vertirlo della gravità della sua malattia, al contrario di quanto 
Si faceva per il passato, ed isolerlo dagli altri pazienti perchè 
la loro vista non lo affligga. Combattere sempre, non stan- 
carsi mai, ed avere continuamente innanzi a sé il miraggio 


della vittoria. 
CF. 
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F. Dupasquier. — Degli scambi respiratori alle grandi: 
altezze. — (Ze Nord Medical, ottobre 1901). 


L'autore riporta le osservazioni su tale argomento, prati- 
cate su sé stesso durante un’ascensione areostatica fatta nello 
scorso oltobre col pallone Quo Vadis, ascensione nella quale 
vennero superati è 5000 metri di altezza. ‘ 

Sarebbero le seguenti: 

1° Che il polso è accelerato; 

2° Che la frequenza dei respiro aumenta proporzional- 
mente all'altezza; 

3° Che la capacità polmonare diminuisce in ragione in- _ 
versa dell’altitudine; 

4° Che le proporzioni contesimnali dei gas portate a 0° ed 
a 760 millimetri si abbassarono per l'acido carbonico, aumen» 
lando per l'ossigeno, e ciò senza alcun rapporto diretto con 
altitudine; 

5° Che la ventilazione polmonare progredi irregolarmente 
con l'altitudine; 

6° Che si acerebbero gli scambi respiretoriî ed in modo 
particolare l'ossigeno assorbito dai tessuti; 

7° Che si abbassò di molto il quoziente respiratorio; 

8° Che le diverse modificazioni non cessarono con îo scen- 
dere a terra dell’esperimentatore. 

Qualunque sia la parte che altri fattori possono avere in 
tali risultati, quali il freddo e l'età giovanile dell’esperimen- 
tatore, è sempre importante il cofficiente dato dall'altitudine ; 
ed essendo tali risultati in contraddizione con le esperienze 
recenti di altri escursionisti, bisogna concludere che il fattore 
del vario modo di comportarsi dei diversi individui sia tanto 
forte da far sì che qualunque generalizzazione degli ottenuti 
risultati sia ancora prematura. G. B. 


Horrmanx, — La meningite epidemica nel Granducato di 
Mecklenburg-Schwerin, nell’anno 1897. — (Dent. mi- 
litàirarstliche Zeitschrift, 1902, n. 1). 


L'autore ha potuto osservare în Rostock dal 3 febbraio al 
9 giugno 1897 22 casì di meningite cerebro spinale epidemica 
e 7 casi nella guarigione. Di questi il primo si osservò il 
3 febbraio, l’ultimo il 21 aprile. Im seguito non si osservò più 
alcun caso e l'epidemia non potè prendere notevole sviluppo 
per le opportune misure sanitarie adottate. 


dero rapidamente in stato di completa incoscienza. Altre 
ite come fenomeno iniziale l'autore osservò il vomito. 

Il decorso della malattia fu nei singoli casi totalmente di- 
iso. Si osservarono tutte le specie di casi, dai più lievi, 
quali si ebbe rapidamente la guarigione, fino ai più gravi, 


\ancò eccezionalmente; si osservò pure rigidità delle pupille, 
rio, fenomeno di Cheyne-Stokes, ecc. 
età degli infermi variò in limiti amplissimi. 1 veechi non 
Mono risparmiati (un caso aveva 60 anni, uno 62). La dia- 
osi potè esser fatta in tutti i casi con certezza, o almeno 
on grande probabilità dai sintomi clinici e dal decorso della 
ialattia. In cinque casì l'autore eseguì la puntura lombare, 
impre rinvenne nel liquido estratto il diplococco di Weich- 


&utore infine attribuisce un valore terapeutico non indif- 
ante alla puntura lombare; ritiene pure terapeuticamente 
o utili i bagni caldi prolungati ed i salassi. 

G..B. MB. 


ò potabile con ipoolorito di soda. — (Deutsehe med, Wo- 
 chenscrift, 1902, n. 13). 


cente, tutti gli embrioni del colera ed i bacilli del lifo con- 
multi in un litro d'acqua muoiono. 

è l'acqua presenta una temperatura elevata, o contiene 
itanze organiche, ciò non ha alcuna influenza; financo 
l'ammoniaca in piccole dosi non ha alcuna azione contraria. 
Qualora invece l'acqua fosse inquinata con orina od escre- 
enti in modo tale che tal fatto sia percepibile con la vista 
con l'olfatto, allora la disinfezione non si ottiene, 

ll Deiter, con un processo che egli non indica, riusci a 
comporre una soluzione di ipoclorito di soda contenente 
no per cento di cloro nascente, Il cloro eccedente viene 
éutralizzato con solfito di soda, formandosi così del sale di 
ina (cloruro di sodio) e del solfato di soda. 


RIVISTA D’IGIENE 


Per tale depurazione delle acque si usano con molto van- 
taggio dei recipienti smaltati 0 di argilla vetrificata. Si pos- 
sono utilizzare anche i recipienti zincati; con recipienti di 
alluminio, alcune piccole quantità del metallo si sciolgono. 
Vasi di legno potranno pure essere usati purchè sieno stati 
prima ripuliti con sabbia. Non debbonsi adoperare vasi dì 
rame, nè debbonsi usare recipienti rugginosi, perchè la rug- 
gine fa ben presto lega col cloro. 

Come controllo per sapere se i 40 milligrammi di cioro 
impiegati sono stati sufficienti alla disinfezione, cinque mi- 
nuti dopo che all’acqua venne aggiunto l’ipoclorito di soda, 
si leva un cenlimetro cubico dell’acqua così trattata e si me- 
scola con un centimetro cubico di soluzione satura di ioduro 
di potassio o di soluzione di ioduro d’amido; se in tale mi- 
scela appare un bel colore turchino oscuro, allora la quan- 
tità usata fu bastante per uccidere nell'acqua i bacilli del 
colera o del tifo. La spesa sarebbe di circa 5 centesimi per 
litro d’acqua. 


ERRATA-CORRIGE 
AL FASCICOLO N. 7 (LUGLIO 1902) 


A pag. 697 del fascicolo di luglio, nel quadro D delle ope- 
razioni praticate sul cranio, faccia e gola, fu attribuita per 
errore un’operazione di cateratta al tenente medico Caccia’ 
dello Spedale di Alessandria, mentre fu praticata dal tenente 
colonnello medico cav. Bobbio, direttore del detto ospedale. 


Il Direttore 


Dott. F. LanpoLri, maggior generale medico. 


Iì) Redattore 
D.° RipoLro Livi, maggiore medico. 


GIOVANNI ScoLari, Gerente. 
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L'OSPEDALETTO DA CAMPO 
IL SERVIZIO SANITARIO IN CINA 


Relazione del capitano medico dott. Giov, Battista Calegari 


Ml giorno 29 agosto 1901 non appena i tre piroscafi, che 
oriavano la nostra piccola spelizione, ebbero gettata 
ancora nella rada di Takù, prima cura del coman- 

Ante fu quella di portare a terra le treppe, e, compa- 
bilmente cogli scarsi mezzi di trasporto, provvedere 
sollecitudine allo sbarco ed all'impianto in Tien- 
RD dei servizi e dell'ospedaletto da campo. 

T) 1° settembre, riuniti tutti gli ammalati sul piro- 
i Ag l'ospedaletto come reparto organico co- 
a funzionare con una forza di 42 ammalati, in 
e ricoverati nelle cabine di 2* classe e nel locale 
ll’infermeria di bordo ed in parte, i più leggieri, in 
un corridoio «di poppa (batteria cuccette). 
dI dl giorno 5 un ufficiale medico della R. marina viene 
‘bordo e prende in consegna gli ammalati non in grado 
essere portati a terra o già proposti pel rimpatrio. 
SI giorno 8, appena ottenuti dall'ammiraglio i mezzi 
di sbarco. quasi tutto il personale e materiale dell'ospe- 
etto nonchè 19 ammalati furono portati a Tiensin. 
i, Msi completa lo sbarco. 


(A Tiensin. — A Tiensin riesce non poco difficile tro- 
varo sia pure in affitto, locali sufficienti ed adaiti allo 
scopo: tuttavia verso la metà di settembre l’ospedale 
CH 


può avete un discreto assetto. Si è costretti però a sein 
derlo in due parti, ambedue nella Concessione i 
ma lontane circa 1500 metri l'una dall'altra. 

La parte principale è situata in Rue St. Louis, via che 
divide la Concessione inglese dalla francese. La loca- 
lità è abbastanza elevata e sana. Si compone di tre fab- 

bricati contigui, ad un sol piano sollevato dal suolo di ] 
circa un metro, ed aventi pavimento in legno ed na 
discreto sotterraneo. 

Due ‘di tali fabbricati sono identici e constano cia- 
scuno di cinque camere di media capacità, due came 
rini, una veranda chiusa a vetri ed un ingresso. Il terzo 
fabbricato consta di tre camere ed un camerino. At- 
torno a ciascuno pochi metri quadrati di cortile e qual- 
che piccolo fabbricato pei servizi. 

In uno dei primi due fabbricati stabilisco l'alloggio 
degli ufficiali dell’ospedaletto in numero di 4. gli uf- 
fici, la farmacia ed una parte del magazzeno, l'altro 
adibisco ad infermeria con 80 letti per ammalati di 
truppa e due per ufticiali, e nei locali di servizio trovano 
posto la fureria, le cucine e l'alloggio di parte .lel per 
sonale di truppa del drappello di sanità, Nel terzo fab- 
bricato colloco in due camere sette letti per ammalati 
di truppa e la terza camera adibisco a sala da opera 
zione e medicazione. 

Infine destino un locale di servizio il più isolato è 
camera mortuaria. 

La seconda parte dell’ospedaletto occupa una chiesa 
dell'Union Church. Essa è situata all'estremità sud- 
ovest della Concessione inglese ed è in vicinanza di nu 
merose paludi che ne menomano la salubrità. Consta 
di un’ampia sala e di un coro dotati di pavimento iN 
legno, ampi finestroni e buon sotterraneo. E° isolata. 
non ha cortile nè locali esterni pei servizi. La sala è 
capace di un massimo di 34 letti per ammalati di 
truppa. Il coro. diviso provvisoriamente in due part. 
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ì per camera da medicazione ed accettazione e per 
Moggio d'un ufficiale medico. Il vasto, asciutto e ben 
ggiato sotterraneo serve per magazzeno ed alloggio 
Ì personale di servizio. 
Le cucine si stabilirono primitivamente sotto una 
nda, in seguito si costruirono in muratura. In ambe- 
le sezioni dell'ospedale le latrine furono costruite 
î muratura, con fosse mobili, rimosse e pulite giornal- 
Mente dai coolies cinesi. 
L'acqua potabile e per uso generale si ha traspor- 
@andola con botti dai grandi ebollitori e filtri, che prov- 
no ai bisogni di tutta la città europea. 
(Il materiale lettereccio consta di 50 brande in ferro 
golamentari con pagliericcio, traversino, lenzuola, co- 
iletto e coperte di lana a sufficienza. Gli ammalati 
più leggieri vengono collocati su pagliaricci a terra e 
su barelle. Viene pure distribuito agli ammalati al loro 
gresso nell'ospedale una camicia da notte, berretta, 
e, fazzoletto, asciugatoio, piatti, posata, bicchiere ed 


ssario un aumento nel numero dei letti, nonchè la 
‘tostruzione di materassi che meglio garantissero gli 
‘ammalati dal freddo. Si provvide subito quindi alla 
ostruzione di ottanta materassi e guanciali di lana e 
altri quaranta letti. Il fusto di quest'ultimi fu in 
arte fatto con cavalletti di legno ed aste di bambù, 
“ in parte in solo legno, ma foggiando i sostegni a 
lettera x e chiudibili per renderne facile il trasporto. 
n piano dei letti era in tutti di forte tela da vela. 
| Tutti resero ottimo servizio e se ne ilotarono anche 
le piccole infermerie di distaccamento, La permanenza 
dell’ospedaletto a Tiensin fu di quasi quattro mesi, in- 
Quantochè Ia mancanza dei mezzi di trasporto ed il nu- 
| mero considerevole di ammalati gravi, non ne permise 


& 


“il trasferimento a Pechino che verso la fine di dicembre, 
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cioè non appena cominciò a funzionare la ferrovia Tien- 
sin-Pechino. 

Per quanto si cercasse il meglio, non si ebbe mai a 
T'iensin un impianto soddisfacente. Nuoceva sopratutto 
la scissione in due parti dell'ospedale, che portava ad 
una dannosa divisione del personale di servizio e ad 
una meno attiva sorveglianza su questo e sugli am- 
malati. Dannosa era pure la mancanza di cortili è l’im- 
possibilità d'un efficace isolamento degli ammalati af- 
fetti da malattie contagiose. 

La morbosità in questi quattro mesi fu piuttosto ele- 
vata ed in relazione alle condizioni igieniche di Tien- 
sin. Questa città, costruita su terreno argilloso, pochis- 
simo sollevata dal livello del mare e quindi con quasi 
nessuna inclinazione, circondata da molti stagni e per 
la parte cinese eminentemente sporca, come lo sono tutte 
le città cinesi, avvolta da innumerevoli cimiteri antichi 
e recenti, con un clima che raggiunge d'estate i 40° C. è 
scende d’inverno a meno 16°, umidissima nei mesi più 
caldi, che corrispondono al periodo delle pioggie e cioò 
in luglio, agosto e settembre, ricca di zanzare d'ogni 
specie, completamente sprovvista di acqua potabile, la 
quale per la città suropea è fornita da così detti distil- 
latori, ma che per l'eccesso di lavoro di quei giorni, 
meglio si dovevano chiamare ebollitori, non poteva che 
fornirci una morbidità in rapporto alle sue cattive con- 
dizioni igieniche. 

Se a queste si aggiungono altri fattori di non dub- 
bia gravità, quali la vita disagiata e le continue opera- 
zioni di guerra dei primi mesi lopo lo sbarco, la navi- 
gazione sulle putride acque «del Peiho, nelle quali non 
era raro vedere galleggiare qualche cadavere umano ed 
alle quali malgrado la sorveglianza e le ripetute esorta- 
zioni si dissetavano taluni soldati imbarcati sulle giun- 
che, la facilità di trovare frutta che veniva mangiata 
in soverchia quantità senza sbucciarla o lavarla, sì 
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prenderà come non potessero far difetto le infezioni 
he, malariche e dissenteriche. Ed invero la pato- 
medica di quei primi mesi si aggirò quasi esclu- 
amente su queste tre forme morbose. 

‘| Dell'infezione tifica null'altro vi è a dire se non che 
nmente ha un decorso tipico, La sua durata varia 
pochi giorni a sei, otto settenari. La temperatura 
Spesso si eleva e raggiunge il massimo nel primo e nel 
È do giorno, per decrescere poi e mantenersi a lungo 
ton carattere notevolmente remittente è talora perfino 
inte nittente. 

Le condizioni del tubo gastro-enterico si possono con- 
are a lungo discrete. La lingua presenta la sua 
mmidità normale e solo tandi e nei casi gravi si fa arida 
© fuliginosa ed intervengono le caratteristiche diarree. 
Dal lato del sistema nervoso i classici fenomeni fanno 
anche spesse volte difetto. Difficilmente si ha un grave 
Ato tifoso con stupore 0 delirio, quasi sempre invece 
ll'ammalato conserva la sua lucidità di mente o tutt'al 
più presenta un'espressione di apatia. Rarissime le pia- 
(ghe da decubito. Più costantemente si può osservare il 
(tumore di milza, il gorgoglio ileocecale e le papule di 
roseola. 

Le forme maliriche in 'liensin assunsero quasi sem- 
il tipo di sub-continue, La natura dell'infezione 
più che dal solo esame clinico «lell'ammalato ci era s0- 
vente svelata dall'andamento della curva termica dataci 
 clalle temperature prese a molto brevi intervalli. 

i Ixhinino nelle varie forme di malaria, ci corrispose 
Xmuasi sempre in modo ottimo. L'esperienza tuttavia ci 
- #ildimostrò la necessità di ricorrere prontamente alle 
‘alte dosi propinate per via ipodermica e intramuscolare 
così da raggiungere i tre ed i quattro grammi e perfino 
quattro grammi e mezzo nelle ventiquattro ore. In un 
| censo di perniciosa comatosa, che non cedeva alle ordi- 
Marie iniezioni ipodermiche, ebbe invece azione pronta 
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al efficacissima l'iniezione endovenosa «di settanta cen 
tigrammi di bicloridrato di chinina. 

E' superfluo aggiungere che colle alte dosi «li sale di 
chinino non si tralasciò quasi mai di praticare contem- 
poranee iniezioni di etere. 

In due soli ammalati si ebbe un esito letale. Uno morì 
in meno di 36 ore dal suo ingresso all'ospedale e «i 
48 ore dall’insorgenza dell'accesso febbrile; l'altro, so- 
pravvissuto ad un grave attacco di perniciosa malarica 
convulsivante, rimase inebetito per circa due mesi, tin- 
chè l'esaurimento fisico ed una intercorrente tubercolosi 
acuta lo trassero a morte. 

Purtroppo nei primi mesi della nostra pratica in 
Tiensin alcune manifestazioni di forme febbrili con tem- 
perature elevatissime e delirio, dovute ad auto intos- 
sicazione intestinale ci tennero nel dubbio circa la na- 
tura vera dell'infezione, potendosi facilmente confon- 
dere con una perniciosa convulsiva o questa con quella 
e facendoci così perdere un tempo preziosissimo. Si av- 
vertì pertanto subito la necessità di nun microscopio e 
se ne fece richiesta. a 

Non appena ci giunse, mai si trascurò in tutte le 
forme febbrili di ricorrere a questo importante mezzo 
d'indagine che ci rese sempre incalcolabile aiuto. 

Esso servì oltrechè ad una rapida diagnosi delle forme 
malariche, a confermarci come due infezioni, la titica 
e la malarica, possano coesistere nello stesso individuo 
dando origine a quella forma tifo-malarica, che se pure 
non si vuole ammettere come una speciale entità hoso- 
logica, assume tuttavia un aspetto «ld un andamento 
speciale, aggrava il pronostico notevolmente e richiede 
una $peciale terapia. 

Il chinino, sia somministrato per bocca come per via 
ipodermica, si mostrò anche in questi casi quasi sempre 
efficacissimo nel diminuire la temperatura o modificarne 
l'andamento giornaliero, ma purtroppo non era sempre 
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rato, deprimendo esso talvolta e minacciosamente 
e cardiache, anche se associato nell'azione a s0- 


solito néi primi due o tre settenari predomina- 
i fenomeni dovuti all’infezione tifica, in seguito 
asti andavano gradatamente attenuandosi fino a scom- 
arire. La curva termometrica presentava remissioni 
Jempre più accentuate tino a divenire intermittente. 
Pure quando cessava il periodo febbrile persisteva a 
lungo una grave depressione delle forze fisiche ed un 
pre di tutte le funzioni, specie dell'apparato dige- 
fente che raggiungeva talora la più completa intolle 
pei cibi sia solidi che liquidi. 

(A due di questi ammalati si potè prolungare la vita 
una ventina di giorni nutrendoli con clisteri e con 
nalche cucchiaiata di Champagne per bocca. 
Durante il periodo febbrile i ripetuti esami del san- 
gue ci mostrarono nello stesso preparato a, fresco i pa- 
assiti della malaria nei diversi periodi della loro evo- 
I zione e bacilli colla caratteristica forma e mobilità di 
Quelli d'Eberth, per quanto nei preparati colorati non si 
‘&Avesse modo di colorarne le ciglia. I globuli si presen» 
tavano scolorati e quasi sempre deformati. 

Il reperto fu sempre pressochè identico sia che si 
prendesse il sangue dalla periferia o direttamente dalla 
milza. 

Anche la dissenteria colpì buon numero di soldati e 
ci diede qualche decesso, oltre aver motivato «colla ma- 
laria il maggior numero di proposte pel rimpatrio. 

Sotto il punto di vista causale di tale infezione il 
maggior addebito va dato alle cattive qualità delle ac- 
que usate quali bevande, pur non disconoscendo che i 
disordini dietetici possono avere la loro parte di colpa. 

1 piccoli reparti distaccati e gli uomini destinati al 
servizio sulle giunche, diedero il maggior contingente 
di ammalati di tale natura. Non già che essi non fos- 


a = Ra . 
le - VESTA docce A . 


a. i eda 
— dra e 


sero forniti come gli altri di filtri « Berkefeld » op- 
pure dei mezzi per bollire l’acqua e farne «dell'infuso di 
thè; ma perchè colla naturale trascuratezza giovanile 
pochi si preoceupavano di usare le precauzioni al pro 
posito prescritte. 

I fatti opportunamente messi in ]uce, si incaricarono 
presto di far rinsavire anche i più restii. Tutti gli esami 
microscopici del sangue praticati per vedere quanto di 
comune vi fosse fra l'infezione dissenterica e la mala- 
rica furono costantemente negativi. Così pure nelle au- 
topsie praticate nei deceduti di dissenteria non tro 
vammo che la milza presentasse le alterazioni classiche 
della malaria. 

Nei due mesi suocessivi al nostro sbarco abbiamo 
perduto due soldati per dissenteria complicata ad a- 
scesso epatico. Per fortuna non avemmo più a lamentare 
in seguito questa grave complicazione. Solo nel viaggio 
di rimpatrio del maggior contingente si verificò a bordo 
un terzo caso. Non conosco l’esatta percentuale di tale 
complicazione negli ammalati di dissenteria degli altri 
contingenti europei. Per quanto ne so però sarebbe statù 


molto rara e proporzionalmente non superiore a quella 


avuta da noi. Il che farebbe dubitare ancora una volta 
che l'ascesso epatico prediliga gli individui dediti alle 
bevande alcooliche. Se così fosse si dovrebbe senz'altro 
ammettere che fra le nostre truppe tale complicazione 
rappresentasse l'eccezione, mentre per contro dovrebbe 


essere frequentissima fra parecchie altre. 


Nuovi affatto a questa forma nosologica, ci era lecito 
sperare che almeno in qualche caso si potesse avere J'a- 
scesso isolato del fegato, e che, di conseguenza, un pronto 
intervento chirurgico ci conducesse a soddisfacenti rì- 
sultati. Ma così non fu perchè e nei due casi avuti gui 
in Cina e in quello verificatosi a bondo e riferitomi dal 
tenente medico dott. Benvenuti, gli ascessi furono sem- 
pre multipli. 
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bile ottenere um buon risultato da um intervento 
mperativo negli ascessi multipli del fegato. 

Il decorso di questa infezione fu talvolta acuto, ma il 
iù spesso cronico fin dall'inizio. con oscillazioni di 
Migliorie e peggioramenti non determinati da causa 
\pparente. Acute furono le due forme che si complica- 
rono ad ascesso epatico. 

La prognosi dell'infezione dissenterica non è per ‘vero 
da lio infausta per la vita dell'ammalato se esso viene 
ollecitamente allontanato dal focolaio dell'infezione e 
(rimpatriato. Essa è però in sito poco favorevole, specie 
rla restitutio ad integrum, perchè se alcune forme gua- 
firono completamente ed abbastanza rapidamente nè più 
tecidivarono. il maggior numero di esse invece ebbe un 
Mlecorso assolutamente cronico, durò mesi e mesi, impo- 
Werì fisicamente gli ammalati. li rese oligoemici, dispep- 
Itici e predisposti a recidive anche con un rigoroso regime 
dietetico, 

Di conseguenza la maggior parte dei gonvalescenti 
di tale malattia fu fatta rimpatriare. 

La cura regolarmente adottata siccome la più efti- 
(cace; fu quella dei leggieri purganti nella fase acuta 
della malattia e fino alla completa e stabile cessazione 
È _ del tenesmo anale ed alla scomparsa del sangue e del 
muco nelle feci, in seguito leggermente astringente e 
hd: ‘disinfettante. Si somministrò cioè calomelano, solfato 

di magnesia. olio di ricino a piccole dosi e qualche 
4 Ti volta con vantaggio anche ipecaquana, nel periodo a- 

euto; quindi salicilato di bismuto, salolo, naftolo con 

0 senza polvere del Dower, e clisteri d isoluzione borica, 

resorcina o nitrato d’argento a seconda dei casi. La 
dieta fu assolutamente liquida ma nutriente fino a con- 

Nalescenza confermata. 

Nella convalèscenza poi di tutte queste malattie in- 
fettive, anche non malariche, non poco giovò l'uso gior- 
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naliero della mistura Baccelli somministrata a scopo 
tonico-ricostituente. 

Nulla è a dire nè sul decorso nè sulla cura delle 
altre comuni malattie mediche, perchè mai presentarono 
carattere di speciale importanza. 

. Delle malattie chirurgiche e veneree occorse in Tien- 

sin, siccome nulla hanno a vedere colle condizioni igie- 
niche locali, parlerò più avanti unitamente a quelle 
avute in Pechino. 

Verso la fine di novembre 21 ammalati dell'ospedale 
e 34 proposti dai reparti, e provenienti la maggior parte 
da Pechino, furono imbarcati, taluni per essere rimpa- 
triati, gli altri per essere portati a svernare in clima 
più mite. È 

Essendo così notevolmente diminuito il numero ilegli 
ammalati in Tiensin, anche perchè le truppe erano in 
tale epoca per la maggior parte dislocate a Pechino, si 
abbandonò la chiesa dell'Union Church per la quale 
sì pagava un discreto prezzo d'affitto e si riunì l’ospe- 
dale ‘nei locali di Rue St. Louis. Contemporaneamente 
si mandò il tenente medico Benvenuti a Pechino in 
aiuto ai medici di battaglione che vi avevano stabilita 
una infermeria provvisoria, per la quale già preceden- 
temente era stato mandato il materiale necessario. 

Verso la metà di dicembre andai io stesso a Pechino 
per le disposizioni riflettenti l'allestimento «ei locali 
destinati per l'ospedale. Così alla fine dello stesso mese, 
usufruendo della ferrovia, l'ospedale si potè trasferire 
a Pechino, lasciando a Tiensin una piccola infermeria 
sotto la direzione del tenente medico dott. Scalese asse 
gnato a quel distaccamento di bersaglieri. 

A questa infermeria si lasciarono otto ammalati, è 
cioè sette tifosi ed mo convalescente di perniciosa ma- 
larica, che per le loro condizioni non era possibile as- 
soggettare ad un lungo trasporto. 

A Pechino. — A Pechino l'ospedale trovò conveniente 
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e decoroso assetto. Vi si prestarono ottimamente i mml- 
iformi edifici cinesi di una scuola del quartiere nord- 
rest della città. Tali edifici a forma di spaziosi padi- 
ioni, muniti di veranda, sollevati di quasi un metro 
dal piano dei cortili, asciutti perchè isolati dal sotto- 
suolo meiliante uno o due strati di legno, ben illumi- 
Mati ed arieggiati da ampie finestre disposte per lo più 
‘su ambedue i lati lunghi dei padiglioni, limitavano dei 
icortili quadrangolari aperti agli angoli, pavimentati 
‘taluni in pietra e gli altri forniti di marciapiedi mle- 
vati, tutti provvisti di opportuni scoli per l’ acqua 
piovana. 

Ai padiglioni suddetti erano annessi parecchi piccoli 
edifici, che vennero destinati a molteplici e necessari usi, 
(e cioè a camere d’ isolamento, in numero gli tre, per ma- 
lattie di natura contagiosa, due camere per operazioni 
‘chirurgiche e medicazioni, due per farmacia e magaz- 
zeno di farmacia, oltre all’aver convenientemente ed in 
i buoni locali alloggiata la iruppa di servizio, destinate 
‘camere per bagni e pulizia personale, magazzeno,: di- 
spensa, fureria, gabinetto microscopico, camere per uf- 
| ficiali ammalati, uffici ed alloggio degli ufticiali addetti 
all'ospedale. 

Il riscaldamento di tutti questi ambienti si otteneva 
efficacemente, malgrado che le finestre fossero munite di 
carta in luogo di vetri, mediante stufe di ferro rive: 
stite internamente di terra refrattaria. 

Il tutto, dopo l'annessione u tre ampi cortili, taluni 
dei quali bene alberati e nei quali trovarono posto la 
lavanderia e la scuderia, misurava una superficie di 
circa 11,500 metri quadrati. 

La disposizione dei locali anzichè da una rapida ed 
incompleta descrizione, sarà meglio compresa guar- 
dando l’unita pianta topografica. (V. tavola annessa). 

La capacità complessiva dell'ospedale era di 90 letti 
per infermi di truppa e quattro per ufficiali. E tal nu- 
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mero si sarebbe anche potuto in caso di bisogno di 
molto superare, senza pure menomarne le qualità igie- 
niche. L'attributo igienico più saliente di tale impianto 
essendo appunto la completa ed efficace distinzione ed 
isolamento degli ammalati di malattie infettive e con- 
tagiose. 

Le latrine in numero «di sei furono appositamente 
costruite a fosse mobili (mezze botti rivestite interna- 
mente di lamiera) rimosse giornalmente e sempre di- 
sinfettate con creolina o latte di calce. L'acqua per 
gli usi commi dell'ospedale era fomita da un preesi- 
siente pozzo interno fatto subito ripulire. La stessa 
ucqua serviva per uso potabile previa filtrazione od 
ebollizione. 

A Pechino, in relazione alle mutate condizioni igie- 
niche si modifica anche alcun poco la patologia. 

Questa città è come quella di Tiensin costruita su 
uno strato di terreno argilloso, impermeabile, sotto al 
quale, alla profondità media «di 7 ad 8 metri. trovasi 
uno strato permeabile di ghiaia e sabbia, Il ‘suolo è 
però sufficientemente inelinato e nella stagione inver- 
nale molto asciutto e polveroso. Le poche acque sta- 
gnanti e putride che persistono durante la buona sta 
gione, da ottobre cioè a giugno, sono dovute all'inceuria 
e rovina nelle quali sono lasciati i molteplici canali di 
scolo di cui Pechino è fino da antico tempo fornita. Per 
la stessa incuria, durante la stagione delle pioggie, an- 
che le polverose strade diventano pantanose, quando 
pure non sono tramutate in larghi stagni. 

Gli escrementi &l î materiali «i rifiuto in genere sono. 
come in tutto il Petcili © credo in tutta la Cina, lasciati 
all'aperto. E dove non provvede ad una molto relativa 
pulizia l'iniziativa individuale mossa dai bisogni del- 
l'agricoltura e la voracità dei numerosi cani randagi 
e dei più numerosi corvi, tutta l'enorme quantità di le- 
tame essiccato e polverizzato viene portato ovunque, 
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che negli ambienti meglio difesi, dai violenti e pol- 
verosi venti di nord nella stagione asciutta; oppure 
disciolta dalle acque nella stagione piovosa viene len- 
tamente assorbita dal terreno. 

Ma, ripeto, a Pechino per un periodo di circa otto 
mesi l'aria è estremamente secca, e però malgrado gli 
‘inconvenienti sopradetti, e non ostante la rigida tempe- 
ratura invernale, che nei mesi di dicembre, gennaio e 
febbraio raramente sale fino a zero e che scende spesso 
a —18° centigradi, la morbidità è in questa stagione ab- 
 bastanza bassa, molto migliore di quella di Tiensin sotto 
il punto di vista in ispecie delle malattie infettive, 

Non appena vi fummo stabiliti si ritenne necessario 
xlere alla constatazione delle condizioni di pota- 
fi delle acque usate dalle nostre truppe, per dimi- 
i muire se possibile con opportune disposizioni il pericolo 
ì quelle infezioni tifiche alle quali secondo il giudizio 
Bi pratici della patologia locale, la razza bianca pa- 
«gava largo tributo. 

Di tali esami fu incaricato il farmacista di 1* signor 
Marini. 

Sedici furono i campioni di acque sottoposti al esame 
@ tratti colle necessarie precauzioni da altrettanti pozzi 
«lei settori nord-ovest e sud-est della città ai quali at- 
tingevano le nostre truppe, 

Questi pozzi presentavano tutti una profondità oscil- 
lante fra sei e nove metri, i più avevano la bocca di 
attinzione a livello del circostante terreno con poche 
| pietre disposte all’ ingiro per unica protezione. Essi 

erano di forma cilindrica, con pareti in muratura ma 
mancanti di un intonaco che impedisse le infiltrazioni 
«el terreno circostante. Specialmente quelli situati al- 
l'esterno delle case si trovavano nelle peggiori condi- 
zioni di ubicazione, perchè scavati in prossimità di fosse 
© di depositi di materiali dì rifiuto. 

T risultati degli esami furono tutti per l'impotabilità, 
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o perchè le acque contenevano materie organiche in ee- 
cedenza, o per la presenza di ammoniaca; tutte quante 
per la più o meno elevata quantità di acidi nitrico e 
nitroso. 

Anche l'esame fatto in seguito delle acque in uso 
presso i distaccamenti della stazione ferroviaria di Pe- 
chino, di Jang-sun e del Palazzo d'Estate, condussero 
costantemente agli identici risultati. Solo una sorgiva 
delle colline in vicinanza del Palazzo d'Estate si ri- 
conobbe dotata dei caratteri li buona acqua potabile. 

Couseguentemente a questi risultati furono fatte 
nuove raccomandazioni ed aumentate le precauzioni già 
precedentemente adottate sull'uso delle acque. Così ol- 
tre alla filtrazione coi filtri « Berkefeld », si provvide 
a che in ogni compagnia o reparto minore vi fossero 
sempre a disposizione dei soldati due o più barilotti 
muniti di rubinetto e riempiti di leggiero infuso di thè. 

Un altro quesito che presto attirò la nostra attenzione 
si fu quello delle prostitute. Per quanto non fosse ecce- 
zionalmente elevato il numero degli ammalati che per 
forme veneree dovettero ricoverare all'ospedale, essendo 
molte di tali malattie decorse senza complicazioni, di- 
ventavano però ogni giorno più numerosi i casi «li esen- 
zione parziale o totale dal servizio. 

Anche a questo inconveniente fu posto efficace riparo 
colla proposta, energicamente dal comando delle truppe 
attuata, dell'istituzione in ciascuno dei due quartieri 
della città, da noi occupati, di una speciale casa di 
tolleranza sottoposta ad accurato controllo medico ed 
a rigorosa rlisciplina. 

Queste ed altre misure igieniche riflettenti l'alimenta- 
zione, la pulizia personale e degli alloggiamenti, il ve- 
stiario sempre in armonia sia col rigido clima inver- 
nale che coi calori estivi; la sana abbondante e va- 
riata qualità degli alimenti e non ultima la sobrietà 
del nostro soldato, contribuirono notevolmente a man- 
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nere buone le condizioni generali di salute e sopra- 
tto a rendere più rare e meno gravi quelle forme in- 
ive che, posso affermare con piena conoscenza, tra- 
liarono in molta maggior proporzione e causarono 
en maggiori perdite in altri contingenti. 

. Verso la fine di gennaio, riconosciuta l' opportunità 
di riunire in luogo salubre e fuori dell'ospedale i con- 
valescenti che, quantunque non più bisognevoli di cure, 
non erano però atti a riprendere per un lungo periodo 
‘di tempo servizio ai propri reparti, oppure erano desti- 
mati a rimpatriare, proposi e fu istituito al Palazzo 
Imperiale d'Estate un deposito di convalescenza, sotto 
la direzione del medico di quel distaccamento. 

Il 31 dicembre l’ospedaletto riunito a Pechino acco- 
glieva i 33 ammalati dell’infermeria istituitasi nell’ot- 
tobre precedente e che aveva dato ricovero complessi- 
Vamente al cospicno numero di 88 infermi, Le malattie 
în essa infermeria predominanti erano state le infezioni 
tifoidee sia di breve che di lunga durata ed in ordine 
decrescente le malariche e le dissenteriche. 

Vi si era avuto anche un numero rilevante di itte- 
rizie catarrali che, se pure determinate da qualche 
disordine dietetico, potevano tuttavia e pel loro numero 
e per l’intensità e persistenza di taluni sintomi, quali 
l’inappetenza ed il senso di debolezza generale, essere 
ritenute di natura infettiva. 

All'ultimo, nel mese di dicembre si erano presentate 
în prevalenza le malattie dell'apparato respiratorio, 
cioè catarri bronchiali semplici e due polmoniti. 

Pochi e di poca importanza i casi di lesioni trauma- 
tiche. 

Nello stesso periodo si erano verificati nella inferme- 
ria quattro decessi: due per ileo-tifo ed uno per perito- 
nite acuta in ottobre, uno per dissenteria in dicembre. 

:IL'ospedale stette a Pechino dal 1° gennaio al 81 lu- 
glio 1901. Nei primi mesi predominarono le affezioni 
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delle vie respiratorie sotto forma di catarri bronchiali e 
polmoniti, e le affezioni delle vie digerenti, specie i ca- 
tarri gastro duodenali accompagnati o no da itterizia, 
Le prime in rapporto alla rigidità del clima, ai venti 
freddi e talvolta furiosi ed alla enorme quantità di 
polvere delle strade; le seconde devolute forse a queste 
stesse cause unitamente all'uso di acqua non bollita è 
filtrata, all'abuso di frutta, di verdure e di carne suina, 
che a Pechino vendesi a prezzo minimo. 

Le polmonii furono in numero di tredici, e quasi 
tutte si verificarono nei mesi di gennaio e febbraio. Di 
questi ammalati tre morirono, uno per bronco-polmo- 
nite lobulare diffusa complicata ad endocardite, un al- 
tro per polmonite erupale del lobo superiore destro, ed 
un terzo improvvisamente in settima giornata per pa- 
ralisi cardiaca, quando erasi già iniziata la crisi ri- 
solutiva. 

Continuarono anche a Pechino a verificarsi casì di 
infezione tifica, ma in proporzioni ben inferiori a quelli 
che si erano avuti in Tiensin e che continuarono a ve- 
rificarsi in quel piccolo distaccamento. 

Undici furono infatti durante quei sette mesi gli am- 
malati entrati per ileo-tifo, cui è da aggiungersi un 
caso sviluppatosi nell'ospedale stesso, ma ancora quat- 
tro di quegli undici provenivano dal distaccamento di 
"Tiensin. Tutti passarono a guarigione eccettuato quello 
sviluppatosi nell'ospedale. 

Questo ammalato vi era stato ricoverato per ernia 
inguinale destra e l'infezione si manifestò il giorno suc- 
cessivo all'operazione eseguita per la cura radicale, quat- 
tro giorni dopo il di lui ingresso. La malattia assunse 
subito un andamento grave ed adinamico. Con tempe- 
rature molto elevate e poco remittenti comparvero nu- 
merose petecchie all'addome ed agli arti inferiori. Ciò 
non ostante il processo cicatriziale della ferita opera- 
toria decorse completamente asettico. La morte avvenne 
in trentaduesima giornata. 
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forme infettive di breve durata anmentarono nei 
dli giugno e luglio, ed il reparto che più ne fu col- 
relativamente alla forza, il drappello del genio 
ai lavori della Legazione, lavori che necessitaà- 
fano considerevoli movimenti del suolo. 

Nel luglio, in rapporto al elima caldo umido della 


dissenteria, tutti però con decorso benigno sebbene 
to e non seguiti da complicazioni. 

Importanti, se non pel numero pel significato patolo- 
ico, i diciannove casi di febbre malarica primitiva 
avuti nei mesi ili giugno e luglio. 

E' credenza infatti che a Pechino e nei dintorni non 
esista malaria. Invece, sia a Pechino come al Palazzo 
d'Estate, individui che mai precedentemente avevano 
sofferto di tale malattia, nè provenienti da località ma- 
dlariche ne furono colpiti; qualcuno anche con forme di 
sub-continue e di perniciosa. 

Ogni caso fu ripetutamente controllato coll'esame mi- 
eroscopico ilel sangue. 

In conseguenza di che furono adottate anche per le 
truppe di Pechino e del Palazzo d'Estate i provvedimenti 
profilattici contro la malaria già prescritti pel distac- 
camento di ‘l'iensin, e cioè l'applicazione di zanzariere 
ad ogni letto ed alle porte e finestre dei dormitori, è 
distribuzione giornaliera di marsala chinato in ragione 
di 25 centig. di sale di chinino per ogni individuo. 

Le stesse precauzioni erano già state prese all’ospe- 
dale, più rigorose in rapporto agli ammalati di malaria, 
per quanto le ricerche fatte non ci abbiano condotto 
alla cattura di zanzare del genere degli anofeli. 

Come casì isolati d’infezioni diverse vanno ricordati 
Uno di risipola facciale ed uno di scarlattina seguiti 
da guarigione. Uno di idrofobia seguito da morte. 

Questo avvenne in un soldato ricoverato all'ospedale 
la sera del 25 aprile alle ore 20 in preda ad accessi con- 
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vulsivi violenti ed a delirio acuto. Il medico del corpo 
che l'aveva per primo visitato, venuto nel dubbio che 
si potesse trattare di idrofobia, aveva subito fatte le ne- 
cessarie indagini ed alla fine aveva potuto sapere da 
un soldato unico testimonio oculare «el fatto, che nei 
primi giorni d'aprile l'ammalato aveva riportato una 
leggiera morsicatura da un cane randagio, che egli stesso 
per spasso aveva a lungo rincorso. La piccola ferita 
era cicatrizzata prontamente senza che il fatto fosse 
venuto a cognizione del medico o di chicchessia. 

Malgrado la più assoluta quiete dell'ambiente, qual- 
che iniezione di mortina e l'ingestione di sostanze cal- 
manti, l’ammalato passò una notte agitatissima fra ae 
cessi convulsivi succedentisi a brevi intervalli e delirio 
a base terrifica. Al senso di grave oppressione precor- 
diale, si aggiungeva respirazione difficile, stertorosa. sa- 
livazione abbondantissima e difticoltà somma alla de 
glutizione: emetteva quindi saliva bavosa in gran copia 
e rifiutava le bevande pur lamentandosi per l'intensa 
sete, 

Il più piccolo stimolo esterno, un'impressione lumi- 
nosa, un rumore od un contatto il più lieve provocava 
nel periodo di pausa e di assoluta lucidità di mente, la 
immediata ricomparsa d'un accesso di delirio convul- 
sivo, durante il quale |’ infermo sembrava volesse sfug- 
gire come terrorizzato da un immaginario pericolo. 

Verso l'alba il triste quadro fenomenico cominciò a 
modificarsi. Gli accessi convulsivi si fecero più radi è 
meno violenti, la respirazione per contro più stentata è 
superficiale, il polso radiale piccolo e filiforme, la con- 
trazione cardiaca debole ed irregolare, Così grado grado 
alla forma convulsiva venne sostituendosi la paralitica. 
finchè alle ore 15, dopo un breve periodo letargico, Vin- 

«fermo morì per paralisi respiratoria. 

Questo caso, che per la sintomatologia e l'evoluzione 

non lascia dubbio sulla sua natura, offre qualche inte- 
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dal lato eziologico. Ammessa infatti la mancanza 
li sintomi idrofobici palesi nel cane che ne fu la causa, 
uale a quanto risultò, si sarebbe rivoltato contro il 
inseguitore unicamente per difesa, resta a risolvere 
quesito se nella saliva dei cami possano trovarsi allo 
‘o latente i germi della rabbia. 

ò non posso che aggiungere che, nelle non poche mor- 
ature di cani avvenute in identiche circostanze sia 
soldati che fra indigeni e trattate tutte colla sola 
\usticazione profonda, non si verificò mai alcun caso 
idrofobia. 

Lo svolgimento ineruento di questa campagna di 
erra non ci offrì l'opportunità di studio sulle ferite 
arma da fuoco. La nostra chirurgia quindi nulla pre- 
tenta d'interessante nè dal lato numerico nè dal lato 
ecnico. 

Essa non si allontana da quella praticata comune- 
mente in un qualsiasi ospedale territoriale, beninteso 
‘colle dovute riduzioni di numero. 

A. Tiensin come a Pechino, colla valida cooperazione 

\tlei miei ottimi assistenti tenenti medici Lanza e Ben- 
| Venuti, ci studiammo di preparare nel miglior modo un 
‘ambiente nel quale si potesse raggiungere tutta quella 
i serupolosa pulizia ed asepsi che è tanta parte del buon 
risultato delle operazioni chirurgiche. Fu nostra cura 
 imoltre di istruire il personale di servizio nelle esigenze 
della asepsi chirurgica, e, come è consuetudine nostra, 
«tti renderlo non solo istrumento disciplinato, ma anche 
è sopratutto, convinto della suprema necessità di esat- 
tezza e di serupolo in ogni particolare riferentesi alla 

_ asepsi. 
da L'acqua usata per le soluzioni antisettiche e per la 
toilette degli ammalati e dei medici fu sempre previa- 
mente filtrata‘ e bollita. 

Nelle operazioni asettiche ed in tutte quelle di una 
certa importanza, oltre la consueta sterilizzazione dei 
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feti chirargici, si sterilizzò anche il materiale di me di 
cazione, e benchè la « Schimmelbusch » di cui l'ospedale 
era provvisto non possa ritenersi come la più sicura. 
delle sterilizzatrici, pure noi non avemmo a lamentare 
inconvenienti. r 

La seta, il solo materiale di sutura da noi usato, fu 
volta per volta sterilizzata col digrassamento è succes 
siva ebollizione per sette minuti in una mistura di 
acqua e glicerina alla densità di 123°. 

L' istrumentario dell'ospedaletto, aumentato di qual 
che ferro di ricambio, fu sufticiente alle esigenze non 
solo, ma si riscontrò ottimo e completo sotto ogni punto 
di vista e tale da costituire una prerogativa in rap- 
porto a quello degli ospedali da campo elle altre na- 
zioni e da destare l'ammirazione dei medici stranieri 
ai quali con orgoglio lo abbiamo mostrato. 

A Tiensin, stante la scarsità di locali, una soli ca 
mera ci servì per medicazione ed operazione, ad essa 
però era annesso un piccolo camerino per la toelette 
dei medici e per la sterilizzazione del materiale ili me- 
ilicazione. 

A Pechino le camere di medicazione e di operazione 
erano distinte benchè vicine una all'altra, abbastanza 
spaziose e ben illuminate. Fu sempre però un problema 
difticile a risolversi la difesa contro Ia finissima pol 
vere che nelle giornate di forte vento si faceva strada 
attraverso le sottili pareti delle finestre. 

Feco in succinto le poche ferite d'arma ida fuoco 
avute in cura e tutte causate da proiettili di piccolo ca- 
libro: 

Un marinaio fu colpito alla regione mascellare in- 
feridre destra, riportamlo frattura comminativa della 
branca orizzontale ed incuneamento del proiettile nella 
branca ascendente dello stesso osso. vi 

Questo ammalato ci pervenne dalla infermeria fran- | 
cese di Thung-chao, dove inutilmente erano stati fatti 
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recchi tentativi di ricerca del proiettile che sì sup- 
oneva fosse rimasto nella ferita. Anche da noi non fu 
È non dopo alcune medicazioni ml asportazioni di scheg- 
gie ossee necrosate che si potè constatare la presenza 
del proiettile e procedere alla sua estrazione. 

In seguito la guarigione avvenne rapidamente, resi- 
andone però lieve deformità, e rigidità dell’articola- 
one temporo-mascellare, che rendeva alquanto sten- 
tata la masticazione. L'ammalato fu proposto pel rim. 
atrio. 


versante la spalla destra è penetrante nel torace. 
foro d’ingresso era alla regione superiore poste- 
ore del deltoide destro ed il foro d'uscita a sinistra 
a -apofisi spinosa fratturata della 7* vertebra cer- 
cale. Si procedette all'asepsi delle ferite esterne e suc- 


Cessiva fasciatura. ; 
L'ammalato ebbe qualche colpo di tosse con esereato 
(sanguinolento nei primi giorni; in seguito la guarigione 
procedette spedita e le ferite esterne in breve cicatrizza- 
trono. Ne residuò però una paresi del fascio medio e po- 
\steriore del muscolo deltoide, che determinò il rimpatrio 
del soldato. 

Un altro soldato, mentre da terra stava introducendo 
la pistoîa Manser nella rispettiva custodia appesa alla 
sella dim cavallo, ne faceva partire un colpo, ed il pro- 
‘iettile deformato nell'attraversare l'estremità inferiore 
ferrata della custodia. lo colpiva al pene, perforando- 
glielo appena al disopra del glande. 

L'uretra ne restava largamente lacerata «ld una parie 
dell'involucro del proiettile rimaneva infissa nel glande. 

Con opportune incisioni tale involucro fu estratto, 
quindi, sulla guida di un catetere lasciato poi a perma- 


nenza, si ricostruì l’uretra. 
La guarigione seguì rapida e perfetta senza reliquati. 
Un marinaio riportò accidentalmente una ferita «i 


arma da fuoco all'avambraceio sinistro, a canale com» 
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pleto e con frattura comminutiva del radio. 
Asportate le scheggie ossee libere e medicato asetti- 
camente, l'ammalato guarì conservando pressochè in- 
tegra la funzionalità dell'arto. 
Un ufficiale riportò pure all'avambraccio una ferita 
a canale completo non interessante nè ossa, nè vasi, nè 


. . . . il 
nervi «d'importanza. La probabile presenza di qualche 


particella d’abiti provocò dopo due giorni abbondante 
suppurazione. Con un lungo cuechiaio di Volkmann 
introdotto suecessivamente dai due estremi della ferita 
si praticò un leggiero raschiamento delle pareti seguito 
da una irrigazione antisettica. La suppurazione cessò 
immediatamente e la cicatrizzazione si compì in pochi 
giorni. 

Un marinaio entrò all'ospedale con piaga suppurante 
alla mano destra conseguente a disarticolazione del «lito 
medio eseguita nell’infermeria francese di Thung-chao, 
per ferita-frattura d'arma da fuoco della prima falange 
dello stesso dito. Stante la persistente esfoliazione della 
testa del metacarpo el anche allo scopo di migliorare 
la funzionalità della mano, si procedette alla resezione 


del metacarpo. La cicatrizzazione seguì rapida con 


perfetta integrità funzionale. 

Una ferita di pistola riportò al dorso della mano si- 
nistra nun soldato di servizio di polizia. Benchè a fondo 
cieco, pure nella ferita non si rinvenne il proiettile e la 
guarigione avvenne senza reliquati. 

Fra le lesioni traumatiche non causate da armi da 
fuoco riconlo nna ferita da taglio al dorso della mano 
sinistra, che richiese la sutura del tendine «ell'esten- 
sore dell'anulare reciso. L'esito fu «di guarigione per 
prima con integrità funzionale. 

Due lussazioni: unà acromio clavicolare per caduta 
dall’ alto, che guarì con sensibile spostamento ilegli 
estremi ossei Iussati; l'ammalato riprese tuttavia il pro- 
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servizio senza risentirmnme molestia. L'altra una lus- 


Ire fratture: una di clavicola guarita senza sposta- 
nento sensibile dei frammenti. 

Una di tibia complicata, avvenuta per caduta di 
Quvallo, guarita pure regolarmente è senza reliquati. 
L'altra completa di gamba, dovuta a schiacciamento 
to le rovine di una casa, era estesamente comminn- 
Mva e complicata a grave contusione «delle parti molli 
da stravasi sanguigni. Per parecchi giorni la lesione 
accompagnata da febbre elevata e gangrena super- 
ile dei tegumenti. In seguito i sintomi generali e la 
Mutrizione dell'arto migliorarono, ma nonostante una 
&ecurata inunobilizzazione e posizione «dell'arto, ancora 
tue mesi dopo l'accidente, il callo osseo non si era con- 
lidato &d il frammento superiore tendeva a sporgere 
avanti. 
| Si dovette pertanto intervenire con una resezione è 
mello stesso tempo si potè asportare un piccolo seque- 
Stro osseo che, incastrato fra i frammenti della frattura 
‘(@ circondato da tessuto fibroso neoformato, impediva la 
(eonsolidazione del callo. Dopo tale intervento ]& cose 
Migliorarono, la frattura lentamente si consolidò in 
buona posizione e mercò quotidiane sedute di massag- 
gio l'arto riprese una nutrizione regolare ed una suffi- 
ciente funzionalità. L'ammalato fu rimpatriato. 

Oltre gli interventi chirurgici richiesti dalle lesioni 
traumatiche sopra citate, si eseguirono parecchie altro 
‘operazioni, talune delle quali di non poca importanza. 

Alla testa e faccia non avemmo che ad estirpare una 
cisti dermoide, un calazio della palpebra superiore & 
a distruggere un papilloma della palpebra inferiore col- 
l’ignipuntura. 

Un flemmone settico avente origine da una infiamma- 
zione della retrobocca ed accompagnato da edema acuto 
alla testa, collo e glottide e parte superiore delle pareti 
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toraciche, ci teneva armati per la tracheotomia. In- 
tanto la temperatura a 409,5, la possibilità di gangrena 
dei tegumenti e la difficoltà di aprire le arcate dentali 
per esplorare la bocca, ci determinò ad incidere i tes- 
suti esterni del collo, per quanto non si avvertisse fut 
tuazione. 

Praticammo infatti una lunga incisione in «direzione 
del margine posteriore dello sterno-cleido-mastoideo, che 
approfondita specialmente con istrumenti ottusi, ci portò 
al davanti della colonna vertebrale. Introdotto poi in 
puesta breccia un catetere metallico e forzato nel mede- 
simo tempo il passaggio attraverso le arcate dentali. 
potemmo sentire sulla punta del dito introdotto e quindi 
incidere con adatto bistori il pilastro anteriore destro, 
contro il quale la punta del catetere veniva ad urtare, 
Ne uscirono alcune goccie di pus fetidissimo. Le irri- 
gazioni abbondanti, il drenaggio e gli impacchi anti- 
settici scongiurarono la gangrena. 

La temperatura caade presto al normale, l'edema ili- 
minuì gradatamente e l'ammalato dopo pochi giorni 
era convalescente. 

Le operazioni eseguite sull'addome furono in numero 
relativamente elevato. Fa meraviglia anzitutto che 
siansi trovati dopo tante visite, nove soldati affetti ila 
ernia inguinale, delle quali due bilaterali. 

"Mutti richiesero la cura radicale, e tutti furono ope- 
rati col metodo Bassini. La guarigione seguì per 
primam el eccettuato nno morto per tifo petecchiale. 
tutti gli altri ripresero dopo un certo periodo di conva- 
lescenza il loro servizio. 

Come ho detto più sopra anche nell’operato d'ernia 
deceduto per grave infezione tifoide intercorrente, la 
guarigione della ferita operatoria segni per primmt. 
ed alla necroscopia eseguita 32 giorni dopo l'atto opera- 
tivo non si riscontrava aleuna traccia di cicatrice sul 
peritoneo parietale in corrispondenza del sacco nspor- 
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. Il canale inguinale presentavasi fisiologicamente 
ostituito, il cordone spermatico libero da aderenze, 
i singoli piani di sutura isolatamente e solidamente 
icatrizzati. 

L'affermazione di questo risultato, affatto superttua 
noi, io mi compiacqui ripetere a parecchi medici 
stranieri che visitarono il nostro ospedale e presenzia- 
tono qualche operazione chirurgica, in opposizione alla 
tredenza abbastanza diffusa fra loro, che il metodo 
Bassini non rappresenti nella cura radicale dell'ernia 
inguinale, che una pressochè inutile complicazione del 
metodo Championnière, in quanto il processo cicatriziale 
Si compirebbe anzichè distintamente nei diversi piani 
dl sutura. da nn unico blocco cicatriziale. Quasichè, se 
così fosse, il fimicolo non dovesse soffrirne compressioni 
‘e strozzamenti, 

Ad un'altra operazione di ernia inguinale, quantun- 
que eseguita fuori dell'ambiente militare, voglio accen- 
Mare qui, per una rara complicazione che presentava. 

Trattasi di nn giovane ecclesiastico dell'ordine dei 
Lazzaristi, che richiese Ja mia opera per due infermità 
mpparentemente indipendenti l'una dall'altra, e cioè 
un'ernia inguinale sinistra di antica data ed un seno 
fistoloso situato sulla parete addominale a quattro cen- 
timetri al disopra dell'arcata cerurale sinistra, che si 
apriva al intervalli per dar esito a qualche goccia di 
pus dall'odore leggermente fecale. L'ernia si era mani- 
festata spontaneamente da circa otto anni ed il seno 
fistoloso datava da quattro anni ed era il reliquato di 
una ferita d'arma da fuoco al ventre riportata alla bat- 
taglia di Domokos. Questo seno era chiuso quando io 
visitai l'infermo e non potei osservare che una piccola 
cicatrice rossa e rilevata. aderente ni tessuti profondi 
inediante un corloncino fibroso el alquanto sensibile 
alla palpazione. Jo pensai che si potesse îratiare di una 
fistola stercoracea corrispondente ad un punto dell'in 
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testino superiore all’ansa erniata el infinenzata dal ri- 
corrente intasamento di questa. 

L’ammalato richiedeva di essere liberato da ambedue 
le imperfezioni, ma infine persuaso della difficoltà e 
pericolo di procedere conternporaneamente ai due alli 
operativi e fattogli sperare che alla guarigione «iefl'er- 
nia poteva seguire spontaneamente quella della fistola, 
sì assoggettò alla prima operazione. 

Trattavasi di ernia congenita, di piccolo volume, en- 
tero epiploica con epiploon aderente al sacco. La gua- 
rigione avvenne per primam e, come si era sperato, la 
cicatrice corrispondente al seno tistoloso della parete 
uklominale andò grado grado appianandosi, si fece pal 
lida ed affatto indolente, e tale rimase senza mai ria 
prirsi per un periodo di quattro Mesi durante i quiali 
io ebbi occasione di rivedere l'ammalato. 

Anche importante fu il caso del bersagliere 13. 

Questi, dopo essere guarito di una dissenteria dura» 
tagli circa due mesi, cominciò ad accusare difficoltà .li 
digestione, tensione addominale e stipsi, e si assistette 
al progressivo e rapido aumento di un tumore addo- 
minale addossato al lato sinistro della colonna verte 
brale in corrispondenza delle ultime vertebre lombari. 

Tumore duro, elastico, quasi immobile, limitabile in 
alto e lateralmente, approfondantesi in basso nel ba- 
cino, indolente alla palpazione, ma di quando in quando 
accompagnato da dolori spontanei che si diffondevane 
a tutto l'addome. Ben presto seguì anoressia,‘ deperi- 
mento organico e notevole edema agli arti inferiori. In- 
vece nessun edema dello scroto, nessim versamento li- 
quido nel peritoneo, orine normali, cuore, fegato e milza 
normali. 

Pel rapido accrescersi del tumore che in poco più di 
un mese raggiunse il volume di una testa di feto, venne 
il dubbio che si trattasse d'un sarcoma delle ghiandole 
retroperitoneali. . 
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deperimento dell'ammalato, la stipsi ostinata «ed 
ave edema degli arti inferiori determinarono lV'in- 
ervento chirurgico. 
Aperto l'addome ci trovammo di fronte, anzichè ad 
Mm neoplasma, ad una fitta congiomerazione di parec- 
chie anse «dell'intestino dovuta a pelviperitonite fibro- 
lastica adesiva, comprimente i vasi iliaci e più special- 
Mente quelli di sinistra. Alcune briglie membranose tese 
aderenti al peritoneo parietale costituivano tumori e 
agitti che ostacolavano in modi diversi il circolo in- 
Bstinale e dovevano dare presto 0 tarli delle occlusioni 
issolute. 
L'operazione fu lunga e laboriosa. Si liberò il più 
ssibile € col minor danno delle tonache l'intestino, si 
stirparono nodi e lacinie membranose, si tolsero ade- 
Menze omentali, mesenteriche ed intestinali suturando è 
legando mano a mano tonache e vasi, Infine si riumi- 
Crono con triplice strato di sutura le pareti atdominali 
(Senza lasciare drenaggi. 

Il seguito fu dei più regolari e la ferita operatoria 
(guari per prima. Le condizioni generali del paziente 
Mmigliorarono rapidamente, la funzione digestiva ritornò 


mllo stato normale e scomparve pure il grave edema agli 
arti inferiori. 

Però un mese circa dopo l'atto operativo insorse feb- 
bre elevata accompagnata dai sintomi di peritonite ge- 
herale acuta. Presto tuttavia le condizioni migliora- 
Tono e dopo alcuni giorni il dolore erasi lifîfiitato al qua- 
drante medio laterale sinistro dell'addome, dove si ma- 
Mifestò una leggiera intumescenza. Questa, non accen- 
Mando a risoluzione spontanea, si incise dando esito ad 
Un cucchiaio circa di pus eremoso raccolto in una cir- 
coseritta sacca peritoneale. 

Dopo d'allora le condizioni dell'ammalato migliora- 
ono sempre più, finchè completamente ristabilito, con 

_ «icatrice operativa solida, fu rimpatriato. 


XU eo 


Mae Lp. 


Due laparotomie si eseguirono ancora per incidere 
due ascessi epatici conseguenti ad infezione dissen- 
terica. 

Uno di questi ammalati era degente all'ospedale da 
sei giorni quando cominciò ad accusare senso di peso 
all'ipocondrio destro, e dolore ad una moderata pres- 
sione esercitata al di sotto dell’arcata costale. Questi 
sintomi locali unitamente ad altri generali. ci persua- 
sero trattarsi di ascesso épatico. Riuscita positiva la 
puntura esplorativa, procelemmo, previa cloronarcosi, 
alla laparotomia con una incisione lunga dieci centi. 
metri praticata rasente il margine inferiore dell'arco 
costale. Il peritoneo fu protetto con zafti di mussola ste 
rilizzata. Il tessuto epatico per lo spessore di poco più 
di un centimetro fu inciso col bisturi e la non grave 
emorragia arrestata successivamente col termocanterio, 
La cavità ascessuale, della grandezza di um novo di tac 
chino, contenente un pus denso e sanguinolento, fu vuo- 
tata ed irrigata abbondantemente con soluzione sali- 
cilica. 

Le pareti della cavità furono moderatamente ra- 
schiate con un cucchiaio di Volkmann. Infine «ope 
esplorata la cavità per constatare se altri ascessi si Iro- 
vavano a contatto di essa, vi si lasciarono due grossi 
tubi da drenaggio disposti a canne di fucile e la ferita 
fu in parte riunita con alcuni punti di sutura. 

Nei due giorni consecutivi alla operazione si ebbe 
un evidente miglioramento, ma subito appresso i sine 
tomi intestinali ed epatici tornarono ad aggràvarsi, il 
polso si fece frequentissimo e filiforme e nel terzo giorno 
l'ammalato morì in collasso. All’autopsia si riscontra 
rono numerose e fitte aderenze tra la faccia inferiore 
del lobo destro del fegato ed il erasso e l’epiploon. Nel 
fegato oltre all'ascesso già aperto se ne riscontrarono 
altri tre all'incirca della medesima grandezza e situati 
più profondamente, La mucosa del erasso era inspes- 


eta della mucosa stessa e della tonaca muscolare. 
L'altro operato d’ascesso epatico era «degente all’ospe- 
ale da venti giorni e le condizioni dell’intestino erano 
Migliorate al punto da potersi ritenere prossima la con- 
Walescenza. 


D'improvviso insorse la febbre preceduta da brivido, 


Mumento e dolorabilità dell'area epatica e ricomparsa 
fi sangue nelle feci. Era evidente la formazione d'un 
aiscesso epatico. Tuttavia essendosi subito attenuato il 
Sintoma dolore, l'ammalato non volle persuadersi «lella 
Necessità «d'un intervento operativo se non dopo tra- 
Scorsi tre giorni. 

La puntura esplorativa, fatta nel decimo spazio in- 
 tercostale dove corrispondeva la maggior sensibilità alla 
| pressione, essendo stata positiva, fu immediatamente se- 
guita dalla apertura dell'ascesso fatta colle modalità 
praticate nel caso precedente, colla sola differenza che 
trovandosi l'ascesso sulla convessità del fegato, fu ne- 
cessario penetrare attraverso la decima costola resecan- 
done un tratto. L'ascesso era del volume d'un grosso 
pugno d’adulto. Per quattro giorni i sintomi locali e 
generali migliorarono sensibilmente pur persistendo la 
dliarrea. Poi le condizioni si aggravarono di nuovo, com- 
parve tosse con difficoltà di espettorazione, la tempera- 
tura tornò ad aumentare e l'ammalato peggiorò rapi- 
damente € morì in collasso sette giorni dopo l'inter- 
Vento operativo. 

l'autopsia fece riscontrare: pus siero-sanguinolento 
nel cavo pleurico destro con integrità del diaframma e 
della pleura, fegato molto aumentato di volume; le pa- 
reti della cavità ascessuale aperta bene granuleggianti 
e nella parte superiore centrale del fegato un altro 
ascesso più voluminoso del primo ripieno di pus cre- 
moso sanguinolento. Traccie di peritonite adesiva in cor- 
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Amores dell'intestino cieco e del colon ascendente, 
mumerose e larghe ulcerazioni in tutta la mucosa del 
‘Crasso. 

Molti svuotamenti inguino-crurali abbiamo praticati 
per mleniti sia veneree che idiopatiche. Fra quest'ul- 
time ricordo una estirpazione di ghiandole inguinali bi- 
laterali, affette da infiammazione acutissima gangre- 
nosa accompagnata da temperatura a 40° ed oltre. La 
febbre cadde subito dopo l'operazione e l'ammalato 
guari. Un tal fatto, qualora fosse avvenuto in tempo di 
epidemia di peste, avrebbe con tutta probabilità provi 
cato altri provvedimenti è forse anche avrebbe deposto 
per l’utilità dell'intervento chirurgico in casi consimili 
ma devoluti alla grave epidemia. 

Sugli organi genitali, oltre la ricostituzione «dell'ure 
tra ricordata nelle lesioni traumatiche, eseguimmo cin- 
que operazioni di fimosi ed una di parafimosi. Un or- 
chiepididimite tubercolare trattammo efficacemente colle 
cauterizzazioni locali e colla dieta ricostituente. 

Sull'orificio anale intervenimmo due volte, Una per 
escisione di emorroidi esterne fatta colle forbici e se- 
guita da sutura, ed una per escisione e sutura imme 
dliata del tragitto fistoloso d’una fistola anale completa. 
In ambedue i casi si ebbe guarigione per primam © gli 
operati ripresero servizio dopo alcuni giorni di conva- 
Jescenza. 

Alle operazioni chirurgiche praticate sugli arti è giù 
sopraricordate siccome causate da lesioni tre vinett le, 
non avvi da aggiungere che una trapanazione fatta con 
sgorbia e martello «dell'omero destro affetto da osteomie- 
lite acuta consecutiva senza dubbio a’ tonsillite fiem- 
monosa dello stesso lato di recente guarita; e due estir- 
pazioni di unghie incarnate, praticate col metodo auto 
plastico di Quenn. 

Le malattie veneree che richiesero per gravità 0 com- 
plicazioni il ricovero degli ammalati nell ospedale fu- 
rono in numero abbastanza rilevante. 
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cordo fra queste il caso d'un ufficiale entrato per un 
i gastro enterico ostinato, con intolleranza asso- 
# pei cibi solidi e profondamente oligoemico. 
La ricorrenza di dolori notturni agli arti avendo ri- 
fdamata la nostra attenzione su d'una possibile pre- 
sa infezione sitilitica per quanto sconosciuta all'am- 
Ato, ed avendo un accurato esame clinico convali- 
ii nostri dubbi, fummo fortunati di vedere core 
da pieno successo l'esperita cura specifica. 
Pechino ospedale e truppa essendo a contatto di- 
b cogli indigeni, ci si offri il mezzo più che non a 
Sin di prestare le nostre eure ai Cinesi. 


anzi un vero ambulatorio, frequentato da Cinesi 
togni sesso al età e richiedenti le nostre cure sia per 
attie chirurgiche che per malattie mediche. Non ra- 
ente ne venivano anche da quartieri lontani dal 


"Dal lato delle malattie mediche non vi è altro da no- 
ese non il fatto che, nel complesso, i Cinesi hanno 
dita maggior fiducia nei loro medici empirici e nei 
D esorcismi che in noi e nelle nostre medicine, Il ri- 
ere a noi per tali malattie era certamente una prova 
eccezionale fiducia. 

| Per contro essi riconoscono pienamente la superiorità 
stra nel irattamento delle malattie chirurgie he, rase 


nil ricorrono ai soliti esorcismi ed ai non 
heno soliti infusi o decotti, coadiuvati da empiastri 0p- 
mi applicati sulla parte lesa, la quale viene il più pos- 
sibile esposta all'aria ed al sole. Così facendo alcune 
Nolte oftengono un essiccamento che favorisce la guari- 
gione sotto crosta, altre volte per contro la suppurazione 
Si prolunga all'infinito. 

Nei casi gravi sia medici che chirurgici ricorrono 
dalvolta ad un altro rimedio, magniticato anche da 


sa 
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qualche Europeo profano di medicina, e cioè a «elle pro- 
fonde punture di spillo praticate secondo una certa mo- 
dalità che dovrebbe essere scientitica ed anatomica, 
visto che forma parte precipua dell'insegnamento medico 
nelle loro scuole indigene, e per la quale vi sono delle 
tavole stampate che vorrebbero rappresentare il decorso 
dei vasi e nervi nel corpo umano e le regioni nelle quali 
si possono e devono praticare le dette punture è quelle 
nelle quali le punture sarebbero dannose. Però anche 
un esame superficiale di dette tavole dimostra come le 
punture possano capitare su qualsiasi tessuto «ul or- 
gano, compresi i vasi maggiori. E se a tale fatto si ag- 
giunge la mancanza assoluta di ogni pratica «i pu- 
lizia. si deve essere non poco dubitosi anche della in- 
nocuità di tale metodo curativo, non ostante che un 
illustre pretato risiedente a Pechino abbia stampato in 
un suo libro d'aver veduto coi propri occhi guarire con 
tale mezzo un coleroso agonizzante. 

Ma per la scarsità di osservazioni nostre e per la 
grande difficoltà di farci comprendere ed ottenere infor- 
mazioni dai medici cinesi, anche coll’aiuto di interpreti, 
non possiamo ilire nulla di positivo sulla patologia 
medica predominante fra gli indigeni. 

Un fatto che tuttavia ferma l’attenzione di qualsiasi 
Europeo è dato dall'ingente numero di vaiuolati e di 
affetti da malattie della pelle e degli occhi. 

To credo che un decimo almeno della popolazione porti 
i segni della sofferta infezione vaiuolosa. E per quanto 
sia molto comune anche fra loro la pratica della vac- 
cinazione, pure l’affollamento, la mancanza di igiene 
e d'ogni pratica d'isolamento o disinfezione, ne deve 
rendere poco meno che nullo il valore profilattico. 

I catarri congiuntivali cronici, la congiuntivite gra- 
nulosa € la tigna favosa sono anche comunissime. Così 
sono anche numerosi i ciechi di uno è d'ambedue gli 
occhi e frequenti le alopecie più 0 meno estese del cuoio 
capelluto. 
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quanto riguarda le malattie interne e sopratutto 
ne infettive che più colpiscono gli stranieri in 
è regioni, credo che i Cinesi, pur non andandone 
ente esenti, vi sodano una relativa immunità. 
© la speciale resistenza di razza, d’alattamento e 
(eelimatazione, si può ritenere che qualche valore 
fofilattico in proposito sia da attribuirsi a taluni loro 
todi di vita e di alimentazione. 

Così non si può esclwlere che l'ingestione di una no- 
Vole quantità di aglio e la conseguente eliminazione 
tale essenza attraverso la cute, viene a conferire ai 
si uno speciale odore acre, che potrebbe avere va- 
profilattico in rapporto alla malaria, in quanto 
eno ne terrebbe lontane le zanzare, 


l’uso presso i Cinesi di difendere i loro alloggi dalle 
are, applicando veli da zanzariere alle porte e Îi- 
tre, el abbruciandovi speciali candele formate pre- 
lentemente con polvere di semi di crisabitemi. 

D'altra parte l'abitudine costante di usare l’infuso 
î thè quale pressochè esclusiva bevanda, deve certa- 
nte avere una notevole efficacia preservativa in rap- 


alla tifica, alle quali infezioni per le pessime loro 
ondizioni igieniche i Cinesi dovrebbero pur pagare 
tgo tributo. E tale valore preservativo io credo non 
to devoluto alle qualità terapeutiche del thè stesso, 
Muanto alla sterilizzazione che subisce l'acqua tenuta 
continuo ad ua temperalura prossima all'ebollizione 
che volta per volta serve per la preparazione dell'in- 


En nostro ambulatorio era pertanto frequentato da in- 
digeni affetti più specialmente da malattie chirurgiche, 
@ che invariabilmente si presentavano in uno stato di 
i ussoluta sporcizia e coll'aggiunta «di empiastri su tutte 
Je lesioni. piaghe o ferite che fossero. 
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In mano nostra essi si assoggettavano con piena in-_ 
differenza a qualsiasi intervento, insistendo essi stessì. 
per essere comunque operati anche se fatti consci el 
pericolo dell'operazione o dell'incertezza d'un buon ri- 
sultato. Benchè tolleranti del dolore richiedevano spesso, 
dopo conosciuto l'uso del cloroformio, l'anestesia gene ì 
rale anche per operazioni di poca importanza. nni 

Ricorderò alcuni casi chirurgici che in tale pratica 
mi occorse osservare. 

Un Cinese di 27 anni mi fu portato un mattino con. 
recente ferita d'arma da fuoco perforante il braccio de- 
stro all'unione del terzo medio col superiore è pene 
trante poi nel torace, Sotto la eloronarcosi si estrasse il 
proiettile rimasto nella parete toracica posteriore. i 

Al braccio, ampliata la ferita e tolti i numerosi cos- 
guli sanguigni che fortunatamente avevano arrestata 
l'emorragia, si dovette procedere alla legatura dei mon- 
coni dell'arteria omerale parzialmente recisa «lal pas 
saggio del proiettile, e dell'arteria omerale profonda 
che prendeva origine in troppa vicinanza del moncone 
superiore dell'arteria principale. 

La ferita del braccio suppurò leggermente per pochi 
giorni, ma dopo tre settimane era cicatrizzata. Il polso 
radiale era percettibile distintamente otto giorni dopo 
l'operazione, 

Una frattura comminutiva del terzo superiore dell'a- 
vambraccio destro per schiacciamento fra un pilastro 
e la ruota d’un carro, accompagnato da pestamente € 
distruzione estesa delle parti molli, mi invogliò a ten- 
tare la cura conservativa, per quanto già a priori fossì 
quasi sicuro dell’insuccesso. ‘ 

Non ostante la più accurata asepsi, dopo tre giorn! 
la gangrena era iniziata e fu d’uopo amputare. L'esame 
dell'arto demolito dimostrò come per un tratto di circa 
tre centimetri le tonache vasali fossero ridotte” alla sola 
avventizia. 


SENETRLE E VANTI Vini imitata 
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questo caso fu toccante lo stoicismo del giovane 
iente, che dovette persuadere il padre, ammesso nella 
Mmera di medicazione e riluttante all'idea d'una de- 
lizione, della necessità di assoggettarvisi. La guari- 
e seguì per primam. 
Un Cinese addetto alla nostra Polizia mi fu portato 
ferita d'arma da fuoco alla regione fronto-temporo- 
Mtrietale destra. Il proiettile penetrato dall’ angolo 
‘esterno dell'orbita, aveva frantumato nel suo percorso 
3 ES) frontale, il temporale ed il parietale, attraversan- 
oli orizzontalmente dall’avanti all'indietro fino a due 
centimetri al di sopra ed all'indietro del meato uditivo. 
quest’ultimo punto fra i frammenti ossei sì perce- 
iva il proiettile. 
Si aprì una vasta breccia dal foro d’ingresso fino al 
(proiettile che si asportò unitamente a numerose scheg- 
e ossee, talune infisse nella massa cerebrale; si suturò 
la dura madre in alcuni punti lacerata o solcatà, si legò 
‘ l’arteria meningea media ed i rami da essa emergenti, 
Je arterie temporali, ed infine fatta una accurata asepsi 
Te lasciato un drenaggio, si suturarono i tegumenti. 
Per lé gravi condizioni dell'ammalato e per sorve- 
igliare l'andamento da parte dell’ occhio gravemente 
contuso e reso amaurotico, e nel quale era visibile un 
forte versamento sanguigno, esso fu ricoverato per una 
diecina di giorni nell'ospedale. 
«Il decorso post-operatorio fu quanto di meglio si po- 
‘tesse desiderare. La ferita cicatrizzò rapidamente. Il 
Versamento di sangue nel globo oculare che un ulte- 
Fiore esame oftalmoscopico aveva dimostrato estendersi 
Anche al vitreo, andò lentamente riassorbendosi. L'am- 
* malato riacquistò anche una discreta percezione visiva 
che dopo due mesi dal traumatismo raggiungeva circa 
1/5 della normale. 

Un altro caso interessante capitò in un giovane di 
Circa venti inni, che per dispiaceri domestici aveva cer- 


i 
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ue, cato suicidarsi, secondo un vecchio uso cinese, inferen» 
Re dosi parecchie ferite di coltello al ventre. Questo ci fu 
sd portato all'ospedale in barella da un quartiere notevol= 
; mente lontano. i 
La lesione datava da tredici ore e nel frattempo l’am- 

È malato aveva affondate ambedue le mani entro l'aperta 


a cavità peritoneale per favorire l'uscita delle anse inte 
dI stinali. 

per La ferita verticale, lunga un dieci centimetri, sulla 
n lihea alba, partiva «all'appendice xifoide ed arrivava 
“I vicino alla cicatrice ombelicale, 

= L'estremità inferiore di essa aveva margini frasta» 
ee gliati e da essi si poteva arguire che il coltello era 
"i o. stato «diretto dal basso in alto. Vi era protrusione li 
Bir. un largo lembo omentale e di parecchie anse intesti- 
s È i nali con tonache integre: internamente una mediocre 
BR raccolta sanguigna proveniente da piccoli vasi del le- 
To gamento gastro epatico e del piecolo epiploon parzial- 
be. mente recisi. Una certa quantità di sangue si trovava 
> anche nella retrocavità degli epiploon. 

Su Con soluzione salicilica al 3 p. 1000 e siero fisiolo- 


gico a conveniente temperatura si lavarono «I esplora- 
rono accuratamente i visceri erniati e la cavità perito 
neale, quindi fatta una accurata emostasia e suturate 
le lesioni profonde, si riunirono con triplice sutura le 
Ex pareti addominali senza lasciare alcun drenaggio, Pure 
‘il tando intervento e più le manipolazioni e i sudici con- 
. tatti subiti dal peritoneo, ci lasciavano temere compli- 
me cazioni. 
. SS Invece le cose passarono perfettamente bene. 
«A Dopo undici giorni, senza che l'ammalato avesse pre- 
Sentata alcuna reazione nè locale nè generale, la cica- 
trizzazione era completa e furono levati i punti di su- 


Teo tura superficiale, fra la meraviglia dell'ammalato è 
- SO dei suoi parenti, che affermavano come tutti i casi con- 
“al simili a loro conoscenza fossero. stati regolarmente 
fi. mortali, 
* 0 ‘ 
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Dal gennaio all'agosto in Tiensin funzionò una pic- 

infermeria sistituita pei bisogni di quel distacca- 
ento. Essa diede ricovero ad una quantità di amma- 
Bi di affezioni diverse, ma precipuamente di infezione 
Îifica e fra questi si verificarono due decessi, uno, per 
ningo-tifo «ld uno per peritonite acuta da perfora- 
è intestinale. 


Il giorno 1° agosto l'ospedaletto da campo come unità 
Organica, agli ordini del tenente medico Benvenuti dot- 
tr Giuseppe, si trasferì a bordo de) piroscafo Wuw- 
hington, lasciando quattro ammalati non trasportabili 
ll'infermeria del corpo d'occupazione, costituitasi. con 
arte del personale e pressochè tutto il materiale del- 


l'ospedaletto partente, 


} 


il 


N. d'ordine 


dell'operazione 


DATA 


MALATTIA 


Esito 


2 settembre . 


24 


Adenite inguinale bilaterale ve- 
nerea, 


Adenite inguinale sinistra ve- 
nerea, parzialmente suppurata. 


Ferita d'arma da fuoco di piccolo 
calibro (rivoltella Mauser) per- 
forante il pene, con lesione del- 
l’uretra e permanenza nel glan- 
de della camicia del proiettile 
deformata. 


| Ferita da taglio alla faccia dor- 


sale della mano sinistra, in cor- | 


rispondenza della testa del 3° | 


e 4° metacarpo con recisione 
completa del tendine estensore 
dell'anulare. 


Enucleazione delle ghiandole in- 
filtrate svuotando i due cavi 
inguino crurali. 


Guarigione. Rimpatriato 
per oligoemia, 


Enucleazione delle ghiandole 1 Guarigione. 


Estrazione del frammento del pro- 
iettile dal glande e ricostitu- 
zione dell’uretra. 


Tenorrafia e sutura della cute . 


Guarigione per prima. 


Guarigione per prima. 
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Min torto i pio 
‘motico tre ulcerette, ribelli a 

eure. 

Adenite inguino erurale sinistra, 
idiopatica. 


Ferita frattura suppurata del ma- 
scellare inferiore destro, da pro- 
iettile di piccolo calibro con 
frammenti ossei necrosati, già 
sottoposto a tentativi d’estra 
zionedel proiettile nell'ospedale 
di franceseTumg cao,il callo os- 
seo è in via di consolidazione. 


Asceesso epatico del lobo destro 
consecutivo a dissenteria. 


Ernia inguinale destra, obliqua 
esterna, congenita, entero epi- 
ploica riducibile e contenibile 
con sacco discendente fino allo 
scroto. 


Circoncisione co 


mini., 


1 metodo G'aco | Guarigione per prima. 


Enucleazione con svuotamento | Guarigione. 


del cavo inguino-crurale, su- 
tura del lembo triangolare, dre- 
naggio. 


Sequestrotomia e successiva e- 
strazione del proiettile defor- 
mato, che si trova incuneato 
sotto la branca orizzontale del 
mascellare. 


Epatotomia previa resezione della 
10* costa; svuotamento dell’a- 
scesso e raschiamento delle sue 
pareti ad anfrattuosità, drenag- 
gio a canna di fucile. 


Cura radicale (metodo Bassini) . 


Guarigione, 


Morte per ascessi epatici 
multipli e persistenza 
dell’entero colite ulce- 
rosa, 


Guarigione per prima. 
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16 


Data 


dell'operazione 


| 


MALATTIA 


13 novembre . | Adenite inguinale sinistra, sup- 


10 » 
i 7) » 
27 » 


9 gennaio 


17 dicembre . 


purata con pacco ghiandolare 
infiltrato. 


Adenite inguinale destra venerea 
suppurata. 


Adenite inguinale venerea sup- 
purata con due seni fistolosi 
datanti dal mese di agosto e 
pacco ghiandolare infiltrato. 


Ulceri veneree indi adenite ingui- 
nale sinistra suppurata e pacco 
ghiandolare infiltrato. 


Ostoemielite dell'omero destro 
con scopertura ed esfoliazione 
dell'osso. 


Ern'a inguinale bilaterale obli- 
qua esterna più manifesta a 
destra con lipoceli voluminosi, 


entero epiploica. 


OPERAZIONE 


Enucleazione delle ghiandole in- 
filtrate e medicazione zaffando 
con garza. 


Incisione ed enucleazione delle 
ghiandole infiltrate, zaffamento 
con garza e medicazione. 


Esportazione dei seni fistolosi con 
lembo semicircolare ed enuclea- 
ziore delle ghiandole infiltrate. 


Incisione ed enucleazione delle 
&hiandole infiltrate, medicazio- 
ne, zaffando con garza. 


Incisione della cavità ascessuale, 
raschiamento dell'osso con a- 
sportazione delle scaglie necro- 
sate e drenaggio. 


Cura radicale (metodo Bassini) bi- | 
laterale esportazione dei lipo-' 


celi presierosi. 


Esito 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarito e rimpatriato. 


Guarigiona per prima. 
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i Cura radicale (metodo Bassini) .| Guarigione per prima. 


i Ernia tai destra diretta, | Esportazione del lipoma e cura| Guarigione per prima. 
entero epiploica con lipoma pre-| radicale (metodo Bassini). 


sieroso. 


Pelviperitonite fibroplastica con | Laparotomia, dialisi di numerose | Guarigione per prima. 
compressione dei vasi iliaci. laccinie fibrose ed esportazicne 


di pseudomembrane. 


15 febbraio. . Guarigione per prima. 


Cisti sebacea alla guancia destra | Enucleazione della cisti e sutura 
in corrispondenza del bordo del| previa anestesia cocainica. 


mascellare inferiore. 


Fimosi acquisita per ulceri molli Taglio dorsale con successivo ar- | Guarigione per prima. 
pregresse. rotondamento di lembi e sutura 


della mucosa e cute. 


22 


Guarigione per prima. 


23 Parafimosi ipertrofica . . . .|Plastica prepuziale . 
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Adeniteinguinocrura'e bilaterale | Enucleazione delle ghiandole in-| Guarigione. 
venerea suppurara, già incisna| fitrate con svuotamento dei cavi 
sinistra ma con persistenza di| inguino-crurali previa forma- 
noduli ghiandolari infiltrati. zione del lembo cutaneo semi- 
circolare a base interna, sutura 


dei lembi e drenaggio. 


24 


27 


28 


29 


Dara 


| 
| dell'operazione 
| 


26 febbraio. 


5 marzo 
14 » 
| 
| 22 » 
| 
1280» 


MALATTIA 


OPERAZIONE 


Adenite inguino-crurale sinistra | Enucleaziore delle ghiandole in- 


venerea in parte suppurata. 


Ernia inguinale sinistra obliqua 
esterna allo stato di bubbono- 
cele riducibile. 


Adenite inguinale venerea bila- 
laterale suppurata. 


Calazio palpebra inferiore sini-|Estirpazione e sutura 


stra. 


Adenite inguinale sinistra idio- 
patica gangrenosa con eleva- 


zione termiche notevoli a sin- 
tomi gravi d'Infezione generale. 


filtrate con svuotamento del | 


cavo inguino crurale previa for- 
mazione di lembo cutaneo se- 
micircolare a base interna, su- 
tura del lembo e drenaggio. | 


Cura radicale (metodo Bassini) .| 


Incisione, enucleazione delle 
ghiandole infiltrate, raschia- 
mento e medicazione zaffando 
con garza. 


Svuotamento del cavo inguino- 
crurale asportando tutto il pacco 
ghiandolare infiltrato e sutura 
con drenaggio, le ghiandole si 
presentano di colorito nerastro 
in via di necrosi, talune in tutto 
ed in parte spapolate. 


Guarigione. 


Guarigione per prima. 


Guarigione. 


| 


Ì 
.| Guarigione per prima. 


| Guarigione. 
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ia 


lo stato di bubbonocele, 
inistra di ernia interstiziale. 


Pa “ 


lo (metodo Bassini) bi- 


. + | Fimosi con ulceri molli al bordo | Cura delle ulceri, guarite queste 


del prepuzio. 


33 |-9 » » |Ulceri molli al prepuzio, fimosi 
acquisita, sifiloma iniziale al 
frenulo. 

34 | 10 » Adenite inguino-crurale bilate- 


rale venerea suppurata 


Frattura comminutiva della gam- 
ba destra, con grave contusione 
delle parti molli, necrosi par- 
ziale della cute, sporgenza del 
frammento superiore sotto la 
cute usurata. 


Adenite inguinale destra idiopa- 
tica gangrenosa con sintomi 
gravi d’infezione generale, già 
operato per la stessa affezione 
a sinistra il 28 marzo 


circoncisione col metodo Giaco- 
mini, scoperto il glande si ri- 
scontra sifilorna al frenulo e 
quindi cura antisifilitica. 


Cura antisifilitica, operazione 
della fimosi col taglio dorsale. 


Svuotamento dei due cavi inguino- 
erurali, sutura e drenaggio. 


Resezione del frammento liliale 
superiore, asportazione di seque- 
stro osseo incuneato tra i mon- 
coni di frattura, sutura e medi- 
cazione. 


Svuotamento del cavo inguino-cru- 
rale sinistro, sutura e drenag- 


gio. 


Guarigione per prima. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione poi prima a 
destra per granulazioni 
a sinistra. 

Guarito e quindi rimpa- 
triato. 


Guarigione. 
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N, d'ordine 


wo 
«1 


38 


39 


40 


41 


42 


43 


19 


aprile 


maggio . 


» 


Adenite inguino-crurale sinistra 
venerea, consecutiva ad ulceri 
molli, suppurate. 


Adenite inguino-crurale bilate- 
rale venerea consecutiva ad ul- 
ceri molli, a destra venne in- 
cisa il 9 aprile ma persistono 
nodi infiltrati. 


DATA 
MALATTIA OPERAZIONE 


dell'operazione 


Esito 


| 


Svuotamento del cavo inguino- 
crurale sinistro, sutura e dre- 


naggio. 
Svuotamento dei due cavi inguino- 


crurali, sutura drenaggio e me- 
dicazione. 


Ernia inguinale sinistra diretta | Cura rad cale ‘metodo Bassini) . 


di medio volume entero epiploica, 
riducibile. 


Ernia inguinale destra obliqua | Cura radicale (metodo Bassini). 


esterna, di medio volume ente- 
ro epiploica, riducibile. 


Linfoadenite inguino-crurale si- 
nistra venerea suppurata. 


Emorroidi esterne. . . 


Svuotamento del cavo inguino- 
erurale, sutura e drenaggio. 


. | Escisione dei noduli emorroidori 


e sutura immediata. 


Unghia incarnata recidivata del- | Escisione della metà esterna del. 


l'alluce destro. 


» ’ 


l'unghia ed asportazione della 
matrice ungueale corrispon- 
dente. 


PS 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione per prima. 


Guarigione per prima. 


Guarigione. 


Guarigione per prima. 


Guarigione per prima, 
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44 


45 


46 


47 


48 


49 


10 giugno . 
11 » 
18 " 
21 Ù 
22 » 
29 » 
8 luglio 
18 » 
4 agosto . 


: -— i 
Linfoadenite inguivalo idiopatica 
sinistra. 


Ernia inguinale destra volumi- 
nosa obliqua esterna entero epi- 
ploica libera 


Linfoadenite inguinale idiopatica 
destra. 


Ulceri veneree del prepuzio e del 
“ glande con fimosi secondaria. 


Ulceri veneree del prepuzio e del 
glande con fimosi secondaria 


Linfoadenite inguinale venerea 
sinistra. 


Linfoadenite inguinale venerea 
doppia. 


Linfoadenite inguinale venerea 
destra. 


Flemmone settico del collo con tu- 
mefazione notevole delle guan- 
cie della regione cervicale de- 
stra e superiore del torace, con 
edema della glottide, 


svuotamento del caso inzruinate 
sinistro, sutura e drenaggio 


Cura radicale (metodo Bassini) . 


Svuotamento del cavo inguinale 
destro sutura e drenaggio. 


Taglio dorsale con successiva cir- 
concisione e sutura a punti stac- 
cati della mucosa alla pelle. 


Taglio dorsale con successiva cir- 
concisione e sutura a punti stac- 
cati della mucosa alla pelle. 


Svuotamento del cavo inguinale 
sinistro sutura e drenaggio 


Svuotamento di ambedue i cavi 
inguinali, sutura e drenaggio. 


Svuotamento della cavità ingui- 


nale destra, sutura e drenaggio | 


Incisione profonda lungo il mar- 
gine posteriore dello sterno clei- 
do e successiva incisione del 
pilastro anteriore e drenaggio 
comunicante. 


L; 


Guarigione per prima 


Guarito per prima (morto 
in seguito a tifo petec- 
chiale). 


Guarigione. 


Guarigione per prima. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarito. 


Guarigione. 
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INTERVENTO CHIRURGICO 
INUNCASO DI ILEITE ULCERATIVA PERFORANTE 


GUARIGIONE 


Per ll dottor F. S_ Cavicchia, maggiore medico (1) 


Questa forma morbosa venne per la prima volta in- 
dividualizzata dal prof. Maragliano nell'Archivio ita- 
liano di clinica medica del 1894, con la denominazione 
di enterite ulcérativa perforante dell’ileo, e il profes- 
sor Vanni nel capitolo da lui seritto sulle malattie del- 
l'intestino, per il Trattato italiano di patologia e tera- 
pia medica, ha stimato opportuno per armonia di titoli, 
distinguerla con il nome di ileite ulcerativa perforante. 

Il prof. Maragliano descrisse allora tre casi di questa 
forma morbosa osservata nella Clinica medica di Ge 
nova, diceva di averne avuti altri tre casi, nella clien- 
tela privata, e ne aggiunse altri cinque consimili che 
gli erano stati comunicati dal compianto prof. Caselli. 

Dopo di lui due nuove osservazioni cliniche della ma- 
lattia vennero pubblicate dal dottor Coradeschi nella 
Gazzetta degli Ospedali del 1894, infine un ultimo caso 
fu quello, a quanto abbia potuto rilevare, osservato dal 
dottor Letulle e descritto nella Presse Medicale del 1895. 

Tutti i casi clinici sopra menzionati, che finora sono 
in numero di quattordici, presentano un’anamnesi re- 
mota quasi simile, cioè disturbi dispeptici intestinali 
più o meno gravi, diarrea alternata da stitichezza. 


® 
(4) Il presente lavoro è stato comunicato al XVI Congresso della Socletà ita- 
diana di chirurgia. 
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L'insorgere della malattia si manifestò sempre con 
fivi dolori addominali, mancanza di evacnazioni alvine, 
Meteorismo, vomito di materiale giallastro, qualche 
Volta fecaloide, elevazione termica non costante, polso 
Miccolo, frequente, notevole depressione di forze, 

I L'esito finale, anche nei casi in cui s'intervenne chi- 
rurgicamente, fu sempre la morte, la quale si verificò 
‘nello stesso giorno 0 dopo il secondo e il terzo, con fe- 
Momeni di progrediente collasso. 

Le alterazioni anatomiche riscontrate hanno fatto ri- 
levare le note caratteristiche di una peritonite acutis- 
sima da perforazione con essudato piuttosto scarso di 
Matura siero-fibrino purulento o decisamente purnlento, 
Mrtaccolto nelle parti declivi. 

L'appendice, il cieco, il colon e tutti gli altri visceri 
Mon presentavano alcuna alterazione, e le lesioni ana- 
‘tomiche sono state osservate sempre nell'ileo; non molto 
fstese, spesso limitate soltanto alla porzione limitrofa 
alla ulcerazione. 

Questa ora si è mostrata unica, ora multipla con mar- 
gini tagliati a picco dalla mucosa alla sierosa; il per- 
tugio delle ulcere perforate fu trovato di 3 0 4 mm., fino 
a 8 mm., come nel caso di Letulle; spesso i contorni 
dell’ulcera non erano rilevati o induriti. 

Il prof. Brigidi, che esegui alcune di queste autopsie. 
dice, che se queste ulcere le avesse trovate nello stomaco, 
@ il decorso «lella malattia invece di essere acutissimo 
fosse stato cronico, non avrebbe esitato un istante ad as- 
Similarla all'ulcera peptica di Cruveilhier. 

Le ricerche bacteriologiche hanno dimostrato che se 
non vi sono argomenti positivi per ammettere questa le- 
sione come dipendente da microrganismi speciali, sem- 
bra provato in modo sicuro che dipenda da una varietà 
del B. coli. 

A spiegare lo svolgimento del processo morboso, al- 
cuni ammettono una infezione generale di questo B. con 
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localizzazione secondaria nell'intestino essendo nota Ja 
tendenza del B. a Spiegare î suoi effetti patogeni su 
questo viscere, 

Altri ammettono invece un'attrazione in sito di que 
sto bacillo, dovuta allo stato di persistente irritazione, 
Ovvero come un processo puramente locale, 

Questo modo di vedere sembrerebbe più ammissibile, 
sia per la tendenza del B. coli a produrre alterazioni 
locali, sia per la sua presenza costante nei gangli line 
fatici del mesenterio, infine perchè in tutti i casi osser: 
Vati venne sempre dimostrata }a persistetiza «dei disturbi 
intestinali. 

Le ulcerazioni sarebbero dovute ad un processo necro- 
biotico della mucosa e della sierosa per azione mecca 
nica spiegata da piccole emorragie, che si veriticano 
nelle pareti intestinali, 

Dopo queste nozioni sulla natura dell'affezione, che 
ho stimato opportuno riassumere, trattandosi «i una 
forma clinica poco comune, dirò brevemente la storia 
clinica dell’infermo, s 


P. P., di anni 25, carabiniere a piedi, di robusta costitu- 
zione fisica, non presenta dal lato ereditario alcun precedente 
morboso degno di nota. Egli dice che tre anni or sono ebbe a 
soffrire un catarro intestinale acuto, associato anche a febbre, 
che lo obbligò a letto per alcuni giorni, per il quale fu curato 
dapprima con purgativi, quindi con altri rimedi che egli non 
ha saputo precisare. ‘ 

Da quell'epoca è stato molestato frequentemente da dolori 
intestinali, spesso molto violenti, e le funzioni del ventto non 
sono mai state troppo regolari, perchè spesso la stipsi più osti- 
nata si alternava con la diarrea. î 

I 28 luglio 1901, essendo giù sotto le armi, fu ricoverato 
all'ospedale militare di Perugia pure per sofferenze intesti- 
nali, dolori di ventre che lo assalivano în forma accessionale, 
stitichezza. All'esame fisico si constatò forte tensione dell’ad- 
dome, sensibilità alla pressione, specialmente in corrispondenza 
della valvola ileo-cecale, dove «i avvertiva una tumefazione 
circoseritta, Ebbe per qualche giorno anche elevazione termica 
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malattia fu giudicata una ostruzione intestinale. In se- 
i cure opportune mediche e dietetiche, veniva dimesso 
agosto in buone condizioni generali e inviato in licenza 
valescenza di giorni 40. 

urante questo periodo di tempo le funzioni intestinali non 
mpirono mai regolarmente, perchè spesso l'individno con- 
uò ad ossere mnolestato dalla stitichezza e dai dolori visce- 
di. Finita la licenza, era appena un mese che prestava il suo 
rizio, quando la sera del 15 novembre, dopo essersi coricato, 
sorpreso da dolori intestinali così violenti, per i quali 


da sè stesso al vicino ospedale, affinchè gli fosse appre- 
b qualche soccorso. ll medico di guardia gli somministrò 
prima alcune gocce di landano e poco «dopo, vedendo che 
ferenze del P. non si erano affatto mitigate, praticò una 
ione ipodermica di morfina. 

Nel mattino del 17 i dolorì intestinali erano alquanto dimi- 
ti ma non scomparsi del tutto e si secentuavano ad inter- 
3 le condizioni generali dell'infermo si presentavano di- 
ste, In lingua impaniata, la temperatura segnava 37,5 e 
d era chiuso da tre giorni. 

‘addome all'ispezione non presentava aleuna alterazione di 
e di volume; la palpazione era alquanto dolorosa, special- 
nell'ipocondrio sinistro. La percussione fece rilevare nn 
p grado di meteorismo ed una subottusità in corrispondenza 


l'angolo colico sinistro, che si confondeva con quella splenica. 
mne prescritto un purgante oleoso è l'applicazione del 
Riaccio sul ventre. Il purgante rimase senza effetto, le condi- 
bni generali e locali si mantennero per quel giorno immutate. 
mattina del giorno 18 ha un conato di vomito col quale 
emette, oltre nd un materiale liquido giallo-verdastro, il pur- 
inte oleoso somministratogli il giorno innanzi; lo stato gene- 
le dell'infermo è peggiorato, il polso frequente, la tempera- 
è discesa a 36,5; le pareti dell'addome si mostrano molto 
de © tese, in modo da impedire qualunque manovra di pal- 
ione, i dolori, che erano alquanto diminniti, sono più fre- 
enti e più forti; persiste sempre la maggiore dolorabilità 
ipocondrio sinistro. Lo stomaco non tollera Vingestione di 
una bevanda, la quale vien ben presto vomitata. La percus- 
ione fa rilevare gli stessi fatti del giorno precedente e ad 
che il meteorismo sia alquanto aumentato, i limiti della 
ea epatica sono conservati. Il ventre mantenendosi sempre 
iuso, anche all'uscita dei gas, sì tenta la corrente elettrica, 
non si ottiene alcun vantaggio. Nella notte le cose volgono 
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sempre al peggio, le respirazioni diventano superficiali, i polsi 
sì fanno piccoli e precipitosi (130 battiti al minuto), il calore 
del corpo si abbassa sempre più, il termometro segna 35°, com. 
pare il singhiozzo e si ripetono con più frequenza dei conati di 
vomito con emissione di materiale giallo-verdastro. Le pareti 
del ventre sono sempre rigidissime, i dolori lo assalgono con 
maggiore frequenza e intensità, è impossibile qualunque con- 
tatto nell’ipocondrio sinistro. L'alvo è sempre chiuso. 

In tale stato di cose, dopo consulto col sig. direttore dell'o- 
spedale, non si credè più opportuno l’attendere è giudicato 
urgente un intervento chirurgico, viene eseguito senza in- 
dugio. 7 

Praticata prima una ipodermoclisi con 500 grammi di so 
luzione fisiologica, e previa iniezione di morfina, la narcosi 
eterea, si procede alla laparotomia mediana, che da tre dita 
al disopra l'ombellico va fino alla linea bis-iliaca. L'omento 
sì presenta di colorito rosso-fosco con vasi molto turgidi ed 
alquanto aderenti in basso. 

Le anse intestinali sono anch'esse di colorito rosso-fosco ed 
in corrispondenza del fianco sinistro presentano alla loro su- 
perficie dei depositi siero-fibrinosi con leggere aderenze fra loro 
ed al peritoneo parietale. Vengono avvolte in pezze calde è 
bagnate con soluzione fisiologica di cloruro di sodio, e nel 
mentre si procede al loro metodico esame, in corrispondenza 
della zona colpita dal processo peritonitico si ritrova nella parte 
più declive una scarsa raccolta purulenta e si vede un'ansa 
del tenue, che presenta a non molta distanza dalla sua inser- 
zione mesenterica una perforazione della grandezza di circa 
3 mm. con il suo asse maggiore in direzione longitudinale allo 
intestino stesso. 

Assicurati che non esistevano altre lesioni di continuo nel 
pacchetto intestinale, involte le anse tirate fuori in compresse 
ben calde, si fissa l’ansa perforata, si escide un tratto ovale della 
parete intestinale comprendente l’ulcera in direzione, del suo 
asse longitudinale, e si procede alla riunione in senso opposto 
per evitare una stenosi consecutiva, facendo due piani di 
sutura con seta N. 0, di cui il primo a punti staccati, l'altro 
a sopragitto, secondo il metodo Lembert. 

Si passa ad un lavaoro abbondante, con soluzione salina calda, 
delle anse e del cavo peritoneale, indi si procede alla riposizione 
dei visceri chie riesce assai malagevole per il grande meteorismo. 
La sutura del peritoneo è pure molto difficile, non potendosi 
facilmente avvicinare i margini; si procede quindi a quella 
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altri piani, lasciando un'apertura in basso nella quale 
introdotto un drenaggio alla Mikuliez con garza allo iodo- 
io. Nel pomeriggio del giorno dell’ operazione la tempe- 
tura sale a 359,8, ha 28 respirazioni, il polso 110 battute. Si 
e per due volte la ipodermoclisi con soluzione fisiologica 
pratica una iniezione di olio canforato. 

Il giorno 20 si rimuove il materiale di medicatura e il dre- 
ggio, che si trova quasi asciutto. Lavacro endoperitoneale 
n 2 litri di soluzione fisiologica a 37°, S'introducono nella 
tte inferiore della ferita îmvece del drenaggio di Mikulicz, 
| grossi tubi di gomma. 

podermoclisi di grammi 300. Somministrazione di due cli- 
nutritivi. 

Temperatura 36° mattino — 36°3 nel pomeriggio 
Polso. . . 100 id. — 102 id. 
Respirazioni 28 id. — 30 id. 


Giornò 21. Non si pratica alcuna medicazione, si ripetono 
tue ipodermoclisi e due clisteri nutritivi. 

Le condizioni del malato vanno migliorando; avverte bor- 
igmi, si ha copiosa emissione di gas. 


Temperatura 36°, 8 mattino — 87 sera 
Polso . . 100 id. — 98 id. 
Respirazioni 28 id. — 26 id. 


Giorno 22. Il malato ha defecato abbondantemente feci gial- 
"lastre semiliquide, Viene rimossa soltanto la medicazione e- 
sterna. Dai drenaggi fluisce leggero scolo di materiale gial- 
astro purulento. Si continua l'alimentazione rettale, non si 
ritiene necessario ripetere l’ipodermoclisi. 


Temperatura 37° mattino — 37*2, sera 
Polso. . . $0 ida. — 90 id, 
Respirazioni 26 id. — 28 id. 


Giorno 23. Vengono cambiati i drenaggi; si ripete un lavacro 
@endo-peritoneale con soluzione fisiologica. L'addome alla pres- 
Sione non si mostra più dolente, il meteorismo è notevolmente 
diminuito. Ha avuto una nuova defecazione pure abbondante. 
Continua l'alimentazione per il retto. 

Le condizioni generali vanno sempre migliorando, la tempe- 
| ratura si mantiene normale, il polso diventa meno frequente 
| @ più sostenuto, minore il numero delle respirazioni. 

Giorno 24, Nulla di nuovo, 
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Giorno 25. Lo stato generale dell'infermo continua #d esser 
buono, viene cominciata l'alimentazione per lo stomaco som- 
ministrando del latte, si continua ancora quella per il retto. 
Si è avuta una defecazione, Rinnovando la medicatura si vede 
cessata ogni secrezione dalla cavità peritoneale, per cui i dre- 
‘naggi vengono tolti e sostituiti da un piccolo stuello di garza 
iodoformica. Vengono tolti 3 punti superiori «elia sutura cu- 
tanea. 

(Giorno 27. Non esiste più alcuna comunicazione con il pe- 
ritoneo; si tolgono tutti gli altri punti di sutura della pelle 
«ssendo aderita, Con due striscie di sparadrappo si cerca di ayvi- 
cinare i margini dell'apertura inferiore, Oltre al latte, si con- 
tinua l'alimentazione rettale firîo al giorno 29, quindi vengono 
somministrati brodi ristretti con uovo. pastine glutinate è 
latte, finchè il giorno 5 decembre vedendo che le funzioni inte- 
stinali si compievano regolarmente si aggiunse l'alimentazione 
cirnea. Le cose procedevano regolarmente, quando il giorno 
12 decembre il P. cominciò a lamentarsi di dolorì jn corri. 
spondenza «el retto, specinlmente nelle defecazioni, difficoltà 
nella emissione delle urine, le quali si mostrano ricche di urati. 
Nelle ore pomeridiane la temperatura raggiunse 38°, 

Giorno 13, Idem, idem. 

Giorno 14. L'infermo continua a lamentarsi di difficoltà nella 
urinazione, ha tenesmo vescicale, pollacuria, stranguria, Mentre 
ul mattino la temperatura è normale, sale nel pomeriggio a 81", 
L'esame delle urine fa rilevare abbondanza di urati e la pre- 
senza di una lieve quantità di indacano. 

Giorno 15. La stranguria è diminuita, l’infermo ha avuto 
nelle prime ore del mattino una scarica di materie fecali ben 
figurate, nelle quali si osserva però una discreta quantità i 
pus cremoso denso. Si procede allora ad un esame rettale, il 
quale fa rilevare una ulcerazione nella parete posteriore del 
retto a 5 cent, circa dall'orifizio anale, da cui finisce del pus 
denso-eremoso. Viene introdotta in questo forame. una cande 
letta elastica N. 14 e con essa si constata un esteso scollamento 
dello spazio ischio-rettale; allora irrigando la cavità con solu- 
zione di sublimato, fuoriesce una discreta quantità di pus denso 
di colore giallastro. 

Giorno 16. 1 dolori rettali, la difficoltà nella defecazione © 
nella emissione delle nrine cessano immediatamente, la tempe- 
ratura non subisce più alcuna elevazione e dopo otto giorni 
si ottiene la guarigione completa anche di questa complicanza 
è l'ammalato entrato in piena convalescenza, viene dimesso il 
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IN UN 


febbraio con cicatrice regolare è solida; le funzioni dei 
erano perfettamente regolari come egli stesso diceva nion 
re mai osservato, 


non possa dubitarsi che % causa della pastore I- 
Ò pre, da cui ebbe origine la peritonite, sia stata un pro- 
ulcerativo acuto dell’ileo, molto probabilmente 
ixmttio ad un infezione da B. coli e alla stessa infezione 
da da addebitarsi lo accesso ischio-rettale. 

Quale altra forma morbosa avrebbe potuto dar luogo 
una perforazione intestinale e quindi ad una peri- 
bnite acuta? \ 

TPer la sede dell’ulcera si potrebbe supporre che siasi 
trattato di una peritonite dovuta alla perforazione di 
balche ulcera consecutiva ml nn processo di thy- 
prus levis, thiyphts ambulans; ma come abbiamo ve- 
Uto, l'infermo dopo ultima degenza all'ospedale (da 
Gui usciva il 81 agosto). ad cecezione dei dolori visce- 
ali che lo molestavano di quando in quando, e dei fe- 
Momeni «di stipsi, a eni ormai erasi quasi abituato, «disse 
lì non aver avuto durante la licenza altre sofferenze. 
È poi. volendo anche per un momento supporre che 
malattia per la quale il P. il 28 luglio 1901 entrava 
‘ospedale militare di Perugia, fosse stata una infe- 
igione titica. dall'inizio della malattia al 16 novembre 
erano già trascorsi 108 giorni. Ora secondo le osserva- 
zioni del Cayley, il periodo più tarmlivo, in cui si ma- 
Mifestarono delle perforazioni dopo una infezione tifica, 
Stato di 66-72-76 giorni dall'inizio della malattia; il 


Anche la sede dell’ulcera. nell'ipocondrio sinistro, e 
quindi a notevole distanza dalla valvola ilev-cecale, la 
ua unicità, la mancanza di qualsiasi infiltrazione nelle 
(placche di Peyer. nonchè dei gangli mesenterici, credo 
Stano sufficienti per non fare ammettere una tale ori» 
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gine. Esclusa la forma tifica, si potrebbe sospettare 
quella tubercolare? Anche questa ipotesi però facil- 
mente si esclude perchè le nlcere tubercolari, com'è noto, 
non sono mai uniche, e quando colpiscono l’ileo in cor- 
rispondenza delle placche di Peyer assumono la forma 
circolare © elittica, e in questo caso il loro asse mag- 
giore è diretto nel senso longitudinale; mentre se 
invadono il digiuno o l’ileo stesso, ma fuori «elle plae- 
che di Peyer, il loro grande asse è nella direzione tra- 
sversale dell'intestino. 

Neppure credo possibile confonderle con le ulcere len- 
ticolari di natura tubercolare ammesse da Spilmann è 
Girode, perchè il loro contorno è circondato sempre ila 
piccole granulazioni. 

Molto meno potrà ritenersi dipendente da una forma 
embolica, giacchè com'è noto, le embolie infettive ii 
qualche vaso del mesentere, dovute ad infezione puru- 
lenta o ad endocardite nleerosa, non sono mai uniche, 
ma disseminate largamente sulla mucosa del tenne. 

Per ragioni etiologiche ed anatomiche sono da esclii» 
dersi infine la forma uremica, dissenterica » sifilitica. 
I Lebert, il Friedreich hanno veduto delle ulcere ro 
tonde o peptiche dell’ileo e fra noi il Ceci descrisse una 
laparotomia per un'ulcera semplice perforante dell’ileo; 
ma in questi casi che del resto sono anche molto rari, 
o trattavasi di ulcerazioni dipendenti da un catarro ine 
testinale cronico, oppure come nel caso del Ceci lo stato 
della mucosa non presentava alterazioni catarrali nè 
acute nè croniche in prossimità del focolaio perforato. 

Le alterazioni anatomiche invece che noi abbiamo 
riscontrate erano rappresentate da un forte arrossi- 
meto e tumefazione della mucosa intestinale circostante 
alV’ulcera. Questa mmefazione non era limitata alla mu- 
cosa, ma si estendeva anche nella sottommeosa. 

L'ulcera era di forma elittica con margini tagliati 
a picco dalla mucosa verso la sierosa, la quale presen- 
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a, come fu detto, un pertugio di 3 mm. L'esame mi- 
opico ha fatto rilevare che l'ulcerazione aveva col- 
l'intestino in un punto, in cui non vi erano che 


Mlare si osservava nel tessuto mucoso è sottomucoso 
feostante all'ulcera, alcumi villi intestinali i più vi- 
i all'ulcera erano necrosati in modo che se ne distin- 
vano appena le vestigia. I capillari sanguigni della 
nica muscolare esterna e della sierosa si mostravano 
îatati in alcuni punti e specialmente in corrispon- 
enza dei contorni dell'uleera vi erano piccoli stravasi, 
dhe avevano rotto e divaricato le fhre della muscolare 
sterna e della sottosierosa. 


tia venne il nostro infermo la seconda volta all'ospe- 
ale. Se noi ricordiamo per un momento i sintomi, che 
igli presentava nella sera del suo ingresso, cioè, i vivi 
llolori addominali, potrebbe ritenersi che egli si trovava 
molto probabilmente nell’inizio della enterite acuta la 
\Wuale condusse rapidamente alla perforazione, e fu al- 
Mora che si manifestarono i primi conati di vomito, lo 
abbassamento della temperatura e i fenomeni di rea- 
zione da parte della sierosa addominale, 

Però se è facile ora venire ad un simile giudizio dia- 
gmostico, non lo era davvero nel mattino successivo al 
Suo ingresso all'ospedale, in cui con i semplici dati 
anamnestici, la presenza dei dolori viscerali, 1’ alvo 
(chiuso da tre giorni e l'elevazione termica poco rile- 
Vante, la ipofonèsi in corrispondenza dell'angolo colico 
Sinistro, non permettevano altro giudizio, ehe quello di 
una enterite acuta. 

Quando poi il purgante e gli altri mezzi terapeutici 
Mon erano riusciti ad aprire il ventre, l'ipofonesi dell’an- 
golo colico sinistro era sempre persistente, il meteorismo 


— 
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aumentava, i dolori si fecero più vivi. si manifestò il 
vomito e il singhiozzo, la iemperatura si abbassò, la 
diagnosi oscillò per un istante fra l'ocelusione intesti» 
nale e la peritonite, 

Se prendiamo infatti in esame dettagliatamente i sin- 
tomi, con i quali viene dagli autori descritta ln peri- 
tonite e la occlusione intestinale, si vede chiaramente 
che è assai difticile farsi un concetto preciso non solo 
sulla diagnosi differenziale fra queste due affezioni mor- 
bose, ma che gli stessi sintomi possono osservarsi unche 


. in altre malattie molto differenti. 


E' vero, dicono alcuni, che nella infezione peritoneale 
havvi occlusione intestinale, però bisogna cercare le 
piccole differenze che fanno distinguere questa oecli- 
sione paralitica da quella meccanica. Duplay dice che 
la costipazione è meno assoluta nella peritorite, i vu- 
miti focaloidi si verificano meno frequentemente. Se 
condo Talaugier il dolore è più generalizzato, più su- 
perficiale nella peritonite, il meteorismo più accentuato. 
Nella regione dei fianchi, attorno all'ombellico, nell'ipo- 
gastrio si può trovare un certo grado di mattità alla 
percussione, indizio di un versamento peritoneale. 

Infine l'edema delle pareti dell'addome sarebbe un 
segno diagnostico, che si osserverebbe nella peritonite è 
non nella oeclusione intestinale. 

Il brivido iniziale secondo Henrot è la febbre si ve 
rificano a preferenza nolle infezioni peritoneali, Ma 
anche questo sintomo non è assoluto, e il nostro infermo 
ce ne ha offerto l'esempio. 

Aimé Guinard poi cita un caso, in cui basandosi 
appunto sopra l'elevazione di temperatura, che aveva 
raggiunto 39,2 ritenendo che si trattasse di un'appen- 
dicite, praticò l'incisione di Roux e trovò invece ima 
lunga appendice di Meckel che aveva strozzato due anse 
intestinali. E° vero che non è da ciascun sintomo preso 
isolatamente, da cui dovrà scaturire una diagnosi, però 


sa fu svelata soltanto per mezzo della laparotomia. 
Rinclinai per i sintomi osservati nel P. ad ammettere 
diagnosi di peritonite a preferenza di una occlusione, 
ebbo alla presenza di un sintomo, che si manifestò 
presto nel nostro infermo e sul quale il Bishof ha 
timato l'attenzione dei pratici nel he Lancet 
1900. 

Ml sintomo ti&ico che, secondo il Bishof, può consì- 
si come patognomonico «della peritonite, che è il 
a manifestarsi, che non può venire alterato dalla 
iettività dell'infermo, è la rigidità dei muscoli del- 
ome, la quale non deve confondersi con la contra- 
ne semplicemente spasmodica delle pareti addomi- 
ali, che si verifica quando vengono applicate le mani 
Kide sul ventre di un infermo. 

Questa rigidità, egli dice, non manca mai quando 
è iniziato un processo peritonitico, è per avvertirla non 
Sogna applicare subito la mano, appena si esamina 
ermo, ma quando la mano è possibilmente calda 
anto la sua pelle. Non si debbono usare i polpastrelli 
le dita, ma la mano intera deve venire a contatto 
l'addome come una piuma, in modo che il paziente 
sia in grado di avvertire quando avviene il cons 
Ito. La causa di questa contrazione tonica delle pa- 
eti addominali sarebbe determitrata, per via riflessa, 
Ma irritazione peritoneale. Questa tensione aumenta 
fcon la pressione della mano e ad ogni movimento dell'in- 
lermo, e sarebbe questa la causa per cui l'addome, al- 
Morchè insorge una peritonite, si presenta resistente è 
ifigido, talvolta depresso e avvallato, altre volte al- 
quanto tumefatto 0 modicamente globoso. Egualmente 
ancora può essere interpretato un altro sintomo, consi- 
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derato da alcuni clinici come patognomonico, cioè, la 
contrazione delle coscie, giacchè sappiamo che i muscoli 
psoas e iliaco sono muscoli che appartengono alla ca- 
vità addominale, per cui l'influenza nervosa li obbliga 
a contrarsi nello stesso modo degli altri. 

Se per mezzo del sintomo di Bishof ci è stato possibile 
stabilire prima della laparotomia che il nostro infermo 
era affetto da peritonite, la diagnosi della perforazione 
venne determinata basandosi sui precedenti anamnestici 
dell'infermo anzichè sopra criteri clinici assoluti, i 
quali come sappiamo mancano ancora. 

Il Dieulafoy infatti ritiene che i fenomeni della pe- 
ritonite da perforazione si presentino con un qugfiro sin- 
tomatico molto importante e bruscamente, che si ha in 
modo costante un rigido abbassarsi della temperatura. 

Il Lareboullet avrebbe dimostrato la incostanza di 
questo sintoma. Mannini in umo studio fatto nella R. cti- 
nica medica di Pisa sulla peritonite da propagazione 
dall’intestino in seguito ad ulcere titiche, ritiene come 
carattere diagnostico differenziale la forma del meteo- 
rismo, il quale nella peritonite comune sarebbe intesti- 
nale, mentre im quella dovuta ad ulcere si troverebbe 
nel peritoneo. In guisa che i gas distendendo uniforme- 
mente il ventre, la percussione risveglierebbe sempre un 
suono timpanico, avendo un peso specifico minore di 
quello dei visceri addominali, che si troverebbero cac- 
ciati contro la colonna vertebrale. È 

Nelle forme invece di peritonite comune la tumefa- 
zione dell’addome non sarebbe uniforme, la sonorità 
sarebbe varia a seconda delle regioni dove vien fatta, 
continuerebbe le persistenza dell'area di ottusità epa- 
tica e splenica. Alla persistenza poi dell’area di ottu- 
sità epatica e splenica egli dà il maggiore valore e 
dice che crederebbe dargli valore quasi di sintoma pa- 
tognomonico, perchè il più sicuro e di più facile consta» 
tazione. Nel caso nostro però oltre alla maucanza di 
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tomi imponenti all’inizio della peritonite, come dice 
| Dieulafoy, mancarono ancora questi sintomi fisici, 
he abbiamo accennato. 
{La percussione ci dava, è vero, un suono timpanico 
ha non nniforme, giacchè in corrispondenza dell’an- 
tolo colico sinistro si mantenne sempre una zona di- 
tamente ipofonetica, l'area dell'ottusità del fegato 
della milza furono sempre conservate. 
I sintomi fisici adunque che, secondo il Mannini, po- 
tebbero condurre ad una diagnosi sicura di perfora- 
zione mancarono, e eredo anzi non vi si possa fare mn 
ande assegnamento, perchè siccome le pareti del ven- 
in seguito all'irritazione peritoneale, si fanno su- 
bito rigidamente contratte, così a meno che non si tratti 
ulcere molto estese e quindi di ampie perforazioni, 
questa contrazione può impedire la fuoriuscita dei gas 
Rella cavità peritoneale. 
A quali conclusioni può condurre questo modesto 
contributo clinico ? 
Esse credo si possano riassumere nelle seguenti : 
1° Fra le cause della peritonite da perforazione non 

può escludersi la enterite acuta, dovuta probabilmente 
#l infezione dal B, coli: 

2° Che la diagnosi di enterite ulcerosa rapidamente 
(perforata è oseura e difficile per mancanza di sintomi 
| patognomonici. 

3° Che il successo chirurgico nella peritonite es- 
Sendo dovuto alla sollecitudine dell'intervento e quindi 
alla pronta diagnosi, così il segno fisico indicato dal 
Bishof può rendere nel dubbio diagnostico grandi 
servigi. 
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ANCORA SULLA STERILIZZAZIONE DELL'ACQUA 


PER MEZZO DEL BROMO 
Per il dott Francesco Testi, capitano medica Éé 


È noto che fra i processi di sterilizzazione chimica 
dell’acqua, quello di Schumburg per mezzo del bromo 
fu preso in seria considerazione in vista dei risultati 
veramente brillanti ottenuti nelle numerose esperienze 
istituite dall'autore del metodo (1) e dallo Pfuhl (2). 
Essendo questo argomento di capitale interesse per 
l’igiene militare, io credetti opportuno di occuparmene. 
e poco tempo dopo la pubblicazione dello Schumburg, 
esposi in questo stesso giornale il risultato delle mie 
ricerche (3). 

Traserivo le conclusioni alle quali giunsi nel mio la- 
voro, perchè tornerà utile averle presenti nel corso di 
questa mia nota. Io allora diceva: 1° che l’acqua da 


(1) Scaumavae, — Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Mititir-Sanitols- 
wesen — Herausgegeben con der Medizinal-Abtheilung des Komiglich Preus- 
sischen Kriegsministerium. Fasc, 15°. Beitraàge zur Frage der Trinkwasseror- 
gung, Berlino, 1900, pag. 85. 

(2) Prunt. — Ml processo Schumburg per la sterilizzazione delle acque. 
Zeitschr. f. Hyz, 4900. Vol. 33, pag. 53. 

(3) Testi. La sterilizzazione delle acque per messo del hromo. Giorn. med. 
del R. Esercito, 1900, 
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arsi col bromo, se torbida, deve essere accurata- 
nte liberata dalle particelle estranee per mezzo di un 
ro anche grossolano; 2° che la durezza delle acque, 
] contenuto in sostanze organiche sciolte o in ammo- 

a, Quando è piuttosto elevato, richiede l’impiego 
luna quantità di bromo leggermente maggiore; 3° che 
nalogamente si deve procedere quando la quantità dei 
mi si suppone essere molto forte; 4° che la durata 


lla neutralizzazione del bromo in eccesso, è dimostrata 
iente; però che all’atto pratico non sarà male pro- 
la fino a 10 minuti circa; 5° che i germi patogeni 
sono attaccati dal bromo segnono la seguente scala 
endente in quanto a sicurezza d’effetto : colera, tifo, 
bacillo, piogeno aureo; e che i gormi sporificanti, 
ndo almeno alle esperienze col bacillo sottile, ap- 
èiono più resistenti. 
Come si vede, pur facendo qualche riserva, le mie 
esperienze erano tali da incoraggiare nell’applicazione 
di questo metodo, specialmente in aleune contingenze 
lella vita militare, ed anche l'accoglienza degli igie- 
disti fu in genere lansinghiera, tanto che si credette 
opportuno dal Ministero della guerra tedesco di for- 
mire il corpo di spedizione uell’ Estremo Oriente del 
| Mecessario per l’impiego di questo mezzo. 
Sa non che, una pubblicazione dello Schiider com- 
parsa nella Zeilschrift fitr Hygiene venne a gettare dei 
dubbi sulla validità di questo processo non solo, ma 
Una polemica ebbe luogo in una serie di articoli com- 
parsi nello stesso giornale fra lo Schumburg e lo Schii- 
der, con partecipazione anche dello Pfuhl, lasciando na- 
turalmente nella mente dell’igienista pratico delle amare 
incertezze su questo metodo non solo, ma sui metodi di 
Sterilizzazione chimica in genere, i quali, giova pur ri- 
conoscerlo, dovrebbero allettare in particolar modo il 
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medico militare per la semplicità e per la praticità del 

loro impiego (1). 

î Stando così le uose, mi permetto di entrare terzo 

nella questione per due motivi principali: 1° per met- 
tere meglio alla luce alcuni fatti che io constatai du- 


; rante il corso delle mie esperienze ed esposi nelle con- 
- clusioni del mio lavoro, dei quali tengo ad assumere 
la priorità; 2° per toccare un punto importante di tec- 
; nica relativa alle esperienze dei quali lo Schiìder si vale 


È per le critiche sul processo Schumburg, allo scopo di 
trarre qualche conclusione sulla validità del processo 
È Stesso. 
| É 


Come rilevasi dall'esame delle critiche fatte dallo 
Schiider, i risultati molto meno brillanti da lui otte- 
nuti durante le esperienze di controllo, sarebbero do- 
vuti al fatto che egli non ha impiegato, come hanno 
fatto Schumburg ed in seguito Pfuhl, il metodo delle 
piatte, col quale l'esame viene portato su quantità mi- 
minima dell’acqua inquinata e sottoposta a sterilizza- 


TY 
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(1) Ecco la serle «dei citati articoli : 

Scuuner. — leber das Schumburg'sche Verfahren der Wassercinigunoy mit- 
telst Brom. Zeitschr. f. Hyz., vol. 307, pag 307. 

Scuiùnen. — l'eber das Hinermann's Verfahren der Wasserdesinfektion 
nebst Bemerkungen îber die bei der Prifung derarligen 1 esinfektionsmitiel 
anzuwenden Untersuchungs-Methoden, Zeitsehr. f. Hyg., vol. 39, pag. 379. 

{ Scuomnuna, — Das Wassereinigungs-Verfahren mit Brom, Zeltsohr, I, HXE» 
K vol. 39, pag. MI. 

Prust. — Zu der Schuders'schen lrifungsversuchen des Bramverfahrens 
nach Schumburg. Zeitschr. £. Hvg., vol. 59, pag. 518. 

ScHinen. — Entgegnung auf der Schumber'sche Arbeit « Das Waxsereini- 
| gungs- Verfahren mit Brom » und die Arbeit von A. Pfuht « Zu der Schuder 
È schen Prùfungsversuchen des Bromverfahrens nach Schumburg ». Zeitschr. 
1 Hvg., vol. 39, pag. 333 

Scnunen. — Brwiderung, Zeitsehr, f Hyg, vol. 0. pag. 197. 
! Scuumnuno. — Zu der » Schuderischen Entgegnung » bezuglich des Brom- 
verfahrens sur Trinkwasser - Reinigung. Zeltsehr. f. Hyg., vol, 40, pag. 199. 
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pue, ma ha messo in coltura la massa totale del li- 
Lic o in esperimento. Con tal mezzo egli avrebbe avuto 
di risultati veramente sconfortanti, anche aumentando 
quantità di bromo e prolungandone l’azione al di 
\ del limite considerato come sufficiente, meno scon- 
ortanti però pel colera e pel tifo. 

A mio parere, i chiarissimi autori partendo da que. 
ite esigenze di metodo che Schumburg giudica ecces- 
live, ma che dovrebbero rappresentare il vero e rigo- 
oso modo di controllo per la valutazione di qualsiasi 
a battericida, si sono aggirati, come suol av- 
fenire in questi casi, in un dedalo di induzioni e dedu- 
zioni che certamente danno prova. della loro abilità 


a questione. 

Ora, senza entrare in discussioni inutili, tengo a far 
e che colle mie ricerche condotte, come già dissi 
nel mio primo lavoro, senza preconcetto alcuno, senza 
seguire affatto la falsariga data dall'inventore del me- 
todo, e lasciandomi solo guidare dai fatti che succes- 
sivamente si presentavano, prima ancora dello Schiider, 
"censtatai Je incertezze che vanno umite al metodo Schum- 
burg, la maggiore vulnerabilità, rispetto al bromo, del 
colera in rapporto al tifo, l'opportunità di aumentare 
alquanto la quantità del bromo e di prolungarne l’a- 
zione prima di addivenire alla neutralizzazione col- 
l’iposolfito di sodio e il carbonato di sodio. Inoltre, e 
Questo desidero sia messo particolarmente in rilievo, 
ricordo che per il controllo dell’ avvenuta sterilizza- 
zione sia su acqua artificialmente inquinata con germi 
patogeni, sia su acqua del Tevere, non usai mai il me- 
todo delle piatte (che riservai solo nel caso della de- 
terminazione di fatti speciali), ma usai appunto quello 
che esige lo Schiider, ossia la messa in coltura di tutta 
— la quantità dell’acqua sterilizzata, aggiungeudo cioè 
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brodo nutritivo o soluzione di peptone, ed ottenendo 
così quello che lo Schiider stesso chiama con appella 
tivo espressivo anreichund. Studiai cioè il fenomeno 
in complesso, senza occuparmi tanto della qualità del 
germe, quanto del fatto generale e capitale, se cioè, 
dopo l'aggiunta della sostanza chimica, l’acqua era an- 
cora inquinata o no, 

Stando così le cose, parmi logico lo ‘insistere sul va- 
lore delle mie ricerche, fatte colle norme tecniche che 
esige lo Schiider, le quali, come dissi più sopra, per 
quanto lo Scumberg le ritenga eccessive, non trovo 
poi che pecchino di eccessivo rigorismo. A questo pro- 
posito è da osservarsi che lo stesso Schumbtrg, ci- 
tato anche dallo Schiider, dice che un mezzo di di- 
sinfezione delle acque potabili deve annientare tutti 
i germi patogeni; se ciò fa solo in parte e arresta solo 
lo sviluppo dei batteri, esso è da rigettarsi, e in altro 
suo lavoro scrive che l'arresto di sviluppo è solu un 
mezzo termine : la pratica specialmente in rapporto al- 
epidemiologia e alla disinfezione, insegna cento volte 
che una mezza misura profilattica produce maggior 
male che se non fosse stata stabilita misura alcuna (1). 
Ora se si deve attribuire il giusto valore ad un mezzo 
disinfettante nella rigorosa misura che le citate pa- 
role impongono, niente di meglio, e lo Schumburg deve 
convenirne, che usare quei metodi che dànno la mag- 
gior garanzia di togliere ogni cansa di errore. 


* 
» * 


Ma per venire alle conclusioni, le quali, stando alle 
mie ricerche, vorrebbero essere conciliative nella po- 


(4) Scnumpune, — Veber die Desinfeklion der Harnes bei Typhusbacleriuri® 
dureh Urtropin. « Deutsch. med. Wochenschr. +, 4900. 
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insorta fra gli egregi colleghi dell’armata te- 
a, io mi permetto dire queste due parole. Lo Schum- 
fg è convinto che il suo metodo di sterilizzazione 
Ile acque col bromo è efficace e raccomandabile. Lo 
hiider ne contesta l’efficacia, in seguito al diverso 
itodo di controllo. Ora avendo io usato per l'appunto 
metodo dello Schiider pei controlli, ed avendo ot- 
iuto buoni effetti nelle esperienze sul bromo, credo 
îo dovere, salvo le riserve rilevabili dalle conclusioni 
esse del citato mio lavoro e che trascrissi in questa 
nota, il cooperare acciochè non venga lasciato ca- 
nell'oblio un mezzo di depurazione delle acque 
@ se forse non è ancora l’ideale, pur tuttavia ha ec- 
silenti requisiti di efficacia e praticità. Nè voglio tra- 
asciare di citare a questo proposito ciò che dice il chia- 
fissimo prof. M. Kirchner in una conferenza tenuta 
ecentemente sul vitto e sull'approvvigionamento di 
equa in campagna, il quale pure facendo le debite ri. 
rve sul metodo Schumburg, specialmente in vista 
di lle nuove ricerche di Schiider, e dichiarando che, al- 
meno per ora, l’unica risorsa che rimane è quella di 
ar bollire l’acqua, non dà affatto l’ostracismo a questo 
metodo che, secondo lui, ha del resto ancora bisogno 
it prove, aggiungendo inoltre che senza dubbio è un 
esito sempre rimarchevole il fatto che per lo meno 
gran numero di batteri, se non tutti, sono uccisi dal 
bromo, giacchè nelle infezioni non è solo importante 
‘qualità e la virulenza dei germi, ma anche la quan- 
tbità (1). 

| Ed io aggiungo che, provando e riprovando, intro- 
ducendo successive modificazioni, specialmente per ciò 


20) Klinisches Jabrbueh. Vortrag «idber aertztiche Kriegsivissenschaft, Seconda 
Ifonferenza del Cielo di cognizioni di medicina militare del prof. dottor MARTIN 

Ki GaNKR, col titolo: Ermndilrung und Trinfkwasserorgung in Felde, 4900, Jenn 
lì. Fischer, 
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che si riferisce ad una preventiva filtrazione (intendo 
per questa una filtrazione pratica, quasi direi est mm 
poranea) non sarà difficile raggiungere la perfezione, 

i se non erro, il conseguire la sterilizzazione 
delle acque con dei mezzi chimici, parmi che pel ser. 
vizio sanitario in campagna, sia l'ideale della praticità, 
più che non lo sieno i filtri infidi, fragili, e di difficile. 
maneggio, ed i costosi ed ingombranti apparecchi per 
la bollitura dell’acqua. ‘ 


CASO DI ASCESSO DEL FEGATO 


Nota clinica del maggiore medico dottor Maurizio Bima, 
addetto allo Spedale militare di Roma 


(Salvatore Filippo, guardia carceraria nel peniten- 
0 di Paliano, d’anni 56, entrò nel reparto chirurgia 
lell'ospedale militare di Roma, il 20 settembre 1901, 
sfertovi dal 3° reparto medicina, dove era entrato il 
rno innanzi per epatite suppurativa. 

| Dall'anamnesi familiare non si rilevava alcuna ere- 


di 23 anni, di itterizia catarrale all’età di 25 anni, 
ata per circa un anno, pur senza arrecargli mai 
aleun disturbo, di ulceri veneree a 30 anni e di ure- 
ite blenorragica a 35. Ripetutamente aveva sofferto di 
morroidi con catarro rettale. 

Circa la malattia in atto raccontava che in uno dei 
îimi giorni di settembre, mentre stava mangiando, fu 


ante, ottenendone effetto abbondante, e nella sera ebbe 

dei forti dolori attribuiti all’azione energica di quello 

® che richiesero la somministrazione di varie goccie di 

udano. 

Residuò tuttavia per tutta la notte un dolore sordo 

all’ipocondrio destro, con diffusione alla spalla dello 
sso lato. Il giorno seguente fu colto da febbre che 
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continuò circa una settimana, a tipo intermittente con 
massimi da 38°, 5 a 40° 2 persistendo intanto costante il 
dolore all’ipocondrio destro. 

Cessata la febbre, scomparve anche il dolore all’ ipo- 
condrio; l’infermo peraltro avvertiva delle trafitture 
ogni volta che si metteva a giacere sul fianco destro. 

Il sanitario curante, avendo diagnosticato nn accesso 
epatico, lo inviò all'ospedale. 

Esame obbiettivo: L’infermo è di costituzione buona, 
di temperamento bilioso con visceri toracici integri. 

Le sclerotiche sono di colore subitterico. All’esame 
dell'addome si scorge una tumefazione occupanje il qua- 
drante superiore destro dell'addome, estesa dfilla linea 
parasternale all’ascellare posteriore ed in basso fin quasi 
alla linea biiliaca. 

Alla palpazione si avverte in corrispondenza della 
tumefazione un aumento di resistenza e si sente che 
il margine inferiore di essa piuttosto ottuso si sposta 
con la respirazione. Inoltre si riscontrano punti dolo- 
rosi con riflessi diaframmatici lungo la linea mammil. 
lare ed un altro lungo la linea medioascellare. i 

La tumefazione è liscia, di consistenza duro-elastica, 
senza fluttuazione distinta. 

Il 21, praticata una puntura esplorativa, estrassì 
del pus non molto denso con piccoli brandelli fi- 
brinosi. 

Il 22, cloroformizzato l’infermo, praticai una inci. 
sione dell’arcata costale in basso per ciren 10 cm., 
suturando il peritoneo parietale col viscerale e zat- 
fando poi con garza iodoformica. 

Il 24, tolto lo zato, avendo riscontrata l'aderenza 
del peritoneo, incisi col termocauterio di Pasquelin 
la sostanza epatica per lo spessore di circa 1 cm., 
dando esito a pus abbondante, lavando poi a tampo- 
nando con garza iodoformica, 
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1° ottobre la secrezione marciosa era già molto 
minuita, la febbre era cessata e lo stato generale 
anto migliorato che l’infermo cominciava già a nu- 
irsi con dieta semiliquida. 

Il miglioramento continuò per tutto il mese di ot- 
obre e di novembre, restringendosi lentamente la 
Iavità, tanto che l'8 dicembre fu dimesso a sua ri: 
hiesta, non residuando che una piccola piaga della 
Ute già in avanzata cicatrizzazione. 

Circa alla patogenesi, non potendosi incolpare l'it- 
izia sofl'erta tanti anni prima, è più logico supporre 
l'ascesso sia stato prodotto dalla proctite catar- 
ale, ovvero da qualche ulcerazione emorroidale, come 
i spesso avviene. 

Quanto alla cura non si è avuta complicazione, e 
il metodo di apertura in 2° tempo si è dimostrato 
volta di più di facile esecuzione e di risultato 
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SULLA CAMPAGNA ANTIMALARICA 
NELL'AGRO GROSSETANO 


compiuta dalla Commissione governativa sotto la direzione del Prof. Goxio 


Relazione a S. E. il Ministro della Guerra 
con speciale riguardo alle possibili applicazioni 
in vantaggio dell'Esercito. 


Per il ilott. Giambattista Mariotti-Bianchi, tenente medici 
nell'ospedale militare «ti Roma 


S. E. il Ministro della Guerra, interessandosi viva- 
mente alla questione della profilassi della malaria, è 
conoscendo come nel Grossetano sarebbe stata eseguita 
una campagna con criteri scientifici e con larghi mezzi, 
per opera di una Commissione inviata dal Ministero 
dell’interno, guidata dal professore Gosio, e della quale 
faceva parte, in qualità di vice-direttore, il capitano 
medico dott. Francesco Testi, mi fece l’onore di in- 
viarmi a Grosseto, per prender parte alla detta cam- 
pagna, con incarico di riferirne a campagna ultimata (1). 
I miei apprezzamenti sono esposti nella presente Rela- 
zione, che S. E. il Ministro e l’Ispettorato di sanità 
militare vollero fosse pubblicata. In questa Relazione 
sono esposte solo le grandi linee dei risultati ottenuti, 
avendoli già il professor (osio riferiti ampiamente 
nella sua bella Relazione al Ministro dell'interno. 

Il dilungarmi di più nell'esposizione dei risultati della 
campagna avrebbe costituito una ripetizione inutile. 


(1) Nel corpo della campagna antimalarica furono successivamente destinati 
a prendervi parte ì seguenti ufficiali medici: Altobelli Alberto, tenente medico 
(ora capitano), Rarili Andrea, Valerio Giuseppe, Memmo Giovanni e Fantoli 
Giulio tenentì medici. 
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» 
* * 


« La campagna durò dal 1° aprile al 31 ottobre 1901 
i si svolse in un vasto territorio comprendente: 
1° La città di Grosseto. 
2° La tenuta Gorarella, di proprietà del barone 
asoli. 
3° La tenuta Barbanella, dello stesso proprietario. 
4° Il Deposito allevamento cavalli, di proprietà 
dello Stato. 

5° La frazione d’ Istia d'’Ombrone e dintorni. 
Contemporaneamente fu nostra cura studiare il più 
accuratamente che fosse possibile le altre zone della 
fegione, per stabilire degli opportuni confronti tra le 
ne sottoposte ai varî trattamenti curativi e preven- 
s@ quelle in cui non veniva messo in pratica alcun 
tamento. 
. Lo scopo precipuo della Commissione era tracciato 
in una Memoria pubblicata dal professor Gosio (1) 
‘antecedentemente. Dato il concetto ormai fuori di ogni 
ssione, che la malaria è una malattia da inocu- 
azione, che cioè il parassita specifico viene inocnlato 
er mezzo di purture di insetti; e dato anche il fatto 
ai dimostrato che con ogni verosimiglianza il mezzo 
i trasmissione è rappresentato unicamente da speciali 
are, del genere Anopheles, la profilassi della ma- 
sì è indirizzata su questo cammino, seguendo 
(però due vie differenti. Secondo alcuni la profilassi 
«dovrebbe consistere nel proteggersi dalle zanzare: 
quindi gii uomini, specialmente in certe ore del giorno, 
Quando le zanzare più facilmente pungono, dovreb- 
| bero difendersi con veli e guanti, non lasciando sco- 
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(1) Gosto. — La malaria di Grosseto nel 1899, — Policlinicn, Sez. Med., 4900, 
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perta alcuna parte del corpo; le case dovrebbero es- 
sere protette con reti inetalliche alle finestre e alle 
porte; si dovrebbe tentare infine con ogni mezzo la 
distruzione delle zanzare, o anche meglio delle loro 
larve o ninfe, raggiungendole specialmente negli sta- 
gni, nelle fosse, nelle paludi. 

Ma siccome questi mezzi non sono di facile attua- 
zione per ragioni che esporrò in seguito, così altri 
scienziati hanno pensato di ricorrere ad un’altra via. 

Le zanzare suggono il parassita dall’ uomo amma- 
lato, e dopo avergli dato sviluppo nell'interno del loro 
organismo, lo trasmettono di nuovo all’uomo, cagio- 
nandogli la malattia. Da ciò la conseguenza che per 
veder scomparire la malaria da un territorio, basterebbe 
poter curare i malarici di nuova infezione in modo 
che non recidivassero, in modo da.guarirli radical- 
mente; e in via subordinata e provvisoria, curare i 
recidivi in modo che nel periodo che immediatamente 
precede lo scoppio dell'epidemia (che si avvera verso 
la fine di giugno) non esistessero più malarici in atto, 
cioè non esistessero più individui aventi nel loro san- 
gue circolante i germi della malattia, i quali costitui 
scono il mezzo per cui le zanzare si infettano. 

Lo scopo adunque della Commissione governativa 
nell’intraprendere la campagna nell’ Agro Grossetano, 
era appunto questo: studiare quale dei mezzi più sopra 
ricordati fosse di più facile e pratica attuazione, sia în 
sè stessi, sia anche per la questione economica ad essi 
collegata. In via secondaria, inoltre, si è studiato se 
la profilassi collettiva potesse farsi mercà il tratta- 
mento degli individui sani con i sali di chinina, come 
già da molti sperimentatori era stato ritenuto pos- 
sibile. 

T'ratterò in particolare di questi varii sistemi, traen- 
done poi da ultimo le conclusioni. 
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Mezzi di distruzione delle zanzare, larve e ninfe. 


Contro le zanzare aeree i mezzi che possediamo sono 
assolutamente inefficaci. L'anidride solforosa, il fumo, 
a formalina ed altre sostanze analoghe non possono 
e alcun risultato fuorchè nel caso di dover ucci- 
dere o scacciare gli insetti da un luogo chiuso e di 
\Gapacità limitata. In tutti gli altri casi, ove si tratti 
di bonificare zone piuttosto estese, o un intero terri- 
rio, è cosa vana pensare ad un mezzo che distrugga 
le zanzare perfette. 

T Contro le larve o le ninfe la cosa è, almeno in ap 
parenza, molto più facile. Esse vivono nelle fosse, anche 
inime, negli stagni, nelle paludi. 

Alla superficie delle acque le zanzare depongono le 
mova, dalle quali nascono le larve; queste poi si tra- 
‘imutano in ninfe e queste alla loro volta in zanzare 
perfette. 

Le larve e le ninfe vivono sotto la superficie del- 
l’acqua e vengono a galla per respirare, avendo bisogno 
dell’ossigeno atmosferico. 

Esse inoltre hanno bisogno di certe speciali condi- 
‘zioni dell'acqua, perchè questa costituisca un habitat 
loro favorevole. Da ciò derivano due serie di larvi- 
cidi. Una prima serie è rappresentata da sostanze che 
diffondendosi alla superficie dell'acqua costituiscono 
uno strato impermeabile all’aria;-le larve e le ninfe 
allora, non potendo respirare, finiscono col morire. Una 
seconda serie è rappresentata da sostanze larvicide nel 
vero senso della parola, da sostanze cioè, che disciolte 
nell'acqua, sono nocive alle larve, uccidendole o impe- 
dendone lo sviluppo. Della prima serie l’unico, si può 
dire, che presenti probabilità di impiego nella pratica 
è il petrolio, e noi l'abbiamo esperimentato in qualche 
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fossa, per farci un'idea esatta del valore di questo mezzo. 
Comincerò dal dire che per avere uno strato uniforme 
alla superficie di una raccolta di acqua, occorre ver- 
sarvi tanto petrolio che corrisponda almeno a 20 cen- 
timetri cubi per metro quadrato di superficie (1). 

Così per un piccolissimo stagno la cui superficie 
fosse di 100 metri quadrati (per es.:20 metri di lun- 
ghezza » 5 metri di larghezza), occorrerebbero 2000 
centimetri cubi di petrolio, che al costo medio di 
L. 0,60 al litro, porterebbe una spesa di L. 1,20. 

Se si rifletta che la petroleizzazione dovrebbe ripe- 
tersi ogni 15 giorni almeno, per un periodo di impo 
che va dal principio di giugno al principio di* no- 
vembre, sarebbe necessario per un piccolo stagno come 
quello preso per esempio, un totale di litri 10 di pe- 
trolio, pari al costo di L. 6. Se ora ci facciamo a con- 
siderare che in un territorio malarico come quello di 
Grosseto, la superficie di terreno occupata da stagni, 
paludi talora vastissime, acquitrini in genere, è addi- 
rittura enorme, e che gli anofeli non si limitano a 
quelle raccolte d'acqua per deporre le nova, ma non 
disdegnano qualunque altro serbatoio di acqua, come 
ì pozzi, le fontane, le conche (2), si vedrà quale enorme 


(1) Vedi Ceuui: Sulla nuora profilassi delta malaria. (Annali d'igiene spe 
rimentale, 1901, pag. 97 è segg. 

Altri autori dicono che occorre una dose inaggiore: così, per es,, il Pezzi rl 
tiene per dose sufliciente 37,5 centimetri cubi per metro quadrato. La spesa 
allora sarebbe quasi raddoppiata. 

(2) Le prime ricerche eseguite dagli autori (Frcatni, Gnassi, sce.) tendevano 
nd ammettere che l'habitat dello larve di anofele fosse costituito unicamente 
dalla patude. 

Ricerche ulteriori però hanno dimostrato che, se ciò é vero in tesi generale, 
vi sono numerosissime eccezioni, 

Lo stesso Grass: ha dimostrato come nel Grossetano 1° habitat fovenle delle 
larve «li anofele è, si può dire, la regola, ed il Testi recenteinente (Giornale 
mertico det N, esercito, 1902, maggio) ha dimostrato che eiò vale almeno per 
tutta la maremma toscana. Reperti analoghi hanno ottennto altri ricercatori, 
tra | quali citerò Il PennoNnE, molto benemerito di queste ricerche (Atti della 
Società per to studio della malaria, 1902, vol. HI, pag, 68) è il Romanin JACUR 
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occorrerebbe per petroleizzare tutta questa im- 
a superficie acquea. Ma vi sono anche altri in- 
convenienti. Nei Inoghi malarici, i quali sono per lo 
i aridi nell'estate, e privi di sorgenti d’acqua locali 
di solito sono terreni bassi e prossimi al mare, e perciò 
i pozzi dànno acqua salmastra), l’acqua costituisce un 
esoro inestimabile per il beveraggio del bestiame. Sì 
ensi perciò ai danni non indifferenti che potrebbe 
e la petroleizzazione delle acque usate per lo 
scopo suddetto, e sarà facile concludere che anche per 
sto lato il petrolio dà poca speranza di entrare nella 
atica (1). 

® La seconda serie delle sostanze usate contro le larve, 
‘quella dei larvicidi propriamente detti, comprende varii 
prodotti, dei quali il verde di malachita e il larvicid 
sono più in uso e più raccomandati dagli autori (2). 
Su di essi abbiamo fatto delle esperienze, e ne dirò 
(poche parole. Ambedue queste sostanze sono relativa- 
Îmente poco costose, ma il loro impiego è subordinato, 
‘anzichè alla superficie dell’acqua, come pel petrolio, al 


Iistesso volume, pag. 256). lo stesso in luozrhi finora non ricercati da altri, ho 
itostatato Ju frequenza di larve «di anofele anche nelle più piccole e occasionali 
pozzanghere. 

Cosiochè oggi deve ritenersi che qualunque raccolta d'acqua può divenire fo- 
mite di nnofeli. 

(4) Alle stesse conclusioni sono venuti StkPMRNS è Cunisropmens (Areh, f. 
Sehifs und Tropen-Itygiene, 1901, marzo), i quali esperimentarono a Sierra 
Leone, 

(2) Sull'argomento dei vari larvicidi hanno pubblicato varie ed interessant: ricer- 
the CrLti è Casacranpi, Fermi e Lumsavy, Centanni è Onra ed altri, ed nltima- 
mente il Trpanpi. Tutti questi lavori sono pubblicati pei tre volumi degli Atti detta 
Società per to studio della malaria. Da queste e da altre ricerche, fra cui quelle 
flel Pruroxe dianzi citate, emerge un fatto molto importante, che cioe le acque 
tontenenti cloruro sodico in certe proporzioni sono un ottimo mezzo di di- 
#truzione dello larve. Ciò dimostra quanto errasse la senola toscana ritenendo 
la malaria dipendente dalla mescolanza delle acque marine colle dolci, e co- 
Stroendo quel sistemi di cataratte alle foci del fiumi, le quali dovevano impe- 
dire In mescolanza; ché anzi, ove sarà possibile Introdurre le acque del mare 
Nelle paludi o nelle altre raccolte di acqua dolee, sara questo it migliore è forse 
Fanico mezzo di distruzione delle larve, Disgraziatamente nella maggior parte 
delle località ciò non sara facile, nè economico, 
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volume della massa acquea da sottoporre a trattamento. 
Ne risulta che, a parte la difficoltà di misurare il vo- 
lume dell’acqua di un dato stagno, la quantità di lar- 
vicidi da impiegare è molto notevole. 

Ricorderò, ad esempio, che per ottenere risultati in 
un piccolo stagno lungo una sessantina di metri e 
largo S o 10, occorse una quautità di verde malachita 


‘molto notevole. Lo scopo si ottenne, poichè il giorno 


seguente le larve non esistevano più, ma il costo della 
sostanza impiegata era molto considerevole. E quando 
si pensi che il piccolo stagno bonificato sarà stato forse 
a rappresentare la milionesima parte di tutte È rac- 
colte d’acqua dell'Agro Grossetano, che erano ® pote- 
vano diventare fomiti di anofeli, si dovrà concludere 
che ciò che costava poco in apparenza viene a costare 
molto in realtà (1). Si aggiunga che le sostanze ado 
perate si alterano con gran facilità. Una prova evi- 
dente di ciò vien rappresentata dal colore delle acque. 
Così, per esempio, nello stagno sopracitato, che era 
pieno di Jarve, poco tempo dopo il trattamento col 
verde di malachita, avemmo la curiosa sorpresa di ve- 
dere uscire sulle rive le rane (innumerevoli) splendi- 
damente dipinte in verde. Il giorno dopo le rane e 
l’acqua erano molto più scolorite, e dopo tre o quattro 
giorni tutto era tornato del colore normale. Sarebbe 
dunque stato necessario rifare l'operazione pochi giorni 
dopo, sapendosi che per aversi lo sviluppo dall'uovo 


f 

(1) Il costo del larvicid è molto limitato: la sua azione si esercita alla dose 
di 3-4 milligrammi per litro di acqua, Con questa dose il costo per metro cubo 
di acqua sarebbe rappresentato da circa mezzo centesimo. Ma uno stagno anche 
piccolo, come quello che ho citato sopra, lunzo cioè 60 metri è largo circa 10, 
anche se profondo soltanto 3 metri în media, conduce alla rispettabile cuba- 
tura di me, 1800, e quindi a una spesa di lire 9 per trattamento. Alla fine della 
stagione il piccolo stagno costerebbe perciò lire 99, mentre il petrolio impor- 
teretibe una spesa di fire 72. Avevo dunque ragione di dire che i larvicidi pro- 
priamente detti, pur costando poco in apparenza, in realtà vengono poi a co- 
stare notevolmente, 4 
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la ninfa occorrono 15.20 giorni, e che, come dirò in 
guito, non è sulla ninfa che si devono dirigere ì no- 


stri sforzi, ma sulla larva. 

Occorrerebbe dunque un sinimumn di 10 trattamenti 
el periodo epidemico, cioè dal principio di giugno al 
iovembre, il che eleva la spesa, anche per un piccolo 
itorio, ad una cifra notevolissima. A tutto ciò deve 
aggiungersi il fatto molto importante, che le ninfe 
tono molto resistenti all’azione dei larvicidi. Gli espe- 
Mmenti fatti da noi col larvicid e in ispecial modo dal 
lottor Caciai, medico-chirurgo di Istia (1), ci hanno 
mostrato che le ninfe tollerano benissimo le comuni 
soluzioni indicate come mezzo di distruzione delle 
ve; perciò pochi giorni di ritardo nel trattamento 
qualche stagno, cose inevitabili quando si tratti di 
ite regioni, potrebbero far sì che noi trovassimo le 
ve già tramutate in ninfe e rendere perciò inutili 


Vi è altresì un altro mezzo che può rientrare in 
esta categoria, perchè anche esso ottiene indiretta- 
mente lo scopo di impedire lo sviluppo delle zanzare; 
questo mezzo è il più radicale, e consiste nella colmata 
nel prosciugamento di tutte le raccolte d’acqua. 


e È 
(t) Come curiosità clinica mi piace riferire un inconveniente di cui fu vittima 
ll dottor Caciai, nei suoi esperimenti col larvicid. Durante le numerose prove 
the egli faceva, gli occorreva spessissimo di agitare i vasi contenenti le sola- 
izioni chiudendone l'apertura col palmo della mano, Si imbrattava così le mani, 
lasciandole a lunzo bagnate di larvicid. bopo qualche giorno le mani è la parte 
Inferiore degli avambracci cominciarono ad arrossarsi, è a tumefarsi, e su tutta 
cla supertficle di queste parti sorsero papule biancastre, dure, confuenti In al- 
cuni punti; la malattia era dolorosissima e guarl lentamente, Mi è sembrato 
di un certo interesse riferire questo caso di dermatite da larvicid di cui non 
o sia ancora conosciuto aleun esempio. Ho pol ragione di credere che vn 
Viere di Montepescali abbia avuto le medesime manifestazioni dopo aver 
— preparato delle soluzioni di larvicid, ma non posso assicurare se sì tratto della 
° Stessa forma cotanea, poiché era giò guarito quando ne ebbi notizia. 

(2) 1 Danrecs (British met. Journal, 1901, gennaio) nelle sue ricerche eseguite 
Mell'Africa centrale inglese, viene presso a poco. alle stesse conclusioni a pro- 
Posito lei larvividi in genere, Infatti egli dice che in ateuni tuoghi i larviciti 
potrebbero usarsì con profitto, ma ciò dipende da condizioni locali, 


aero mera varpa dei. 
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Questo mezzo però si collega alla grave questione della 
grande e piccola bonifica idraulica di una regione, ed 
esorbita dal mio còmpito. Anche noi abbiamo fatto 
chiudere pozzi che non erano più usati dopo la co- 
struzione a Grosseto di un acquedotto; anche noi ab- 
biamo fatto colmare piccoli stagni, nettare il fondo è 
le rive di fossi, togliere o chiudere molti piccoli reci- 
pienti tenuti nei giardini o negli orti; ma da ciò alla 
bonifica di un intero territorio vi è tale un abisso che 
occorreranno molte diecine d'anni per vederlo almeno 
in parte colmato per opera dell’ Ombrone (1). 
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Mezzi individuali e collettivi di protezione ail 
contro le zanzare. 


I mezzi di protezione meccanica individuale sono 
rappresentati dai veli e dai guanti, in una parola da 
quei mezzi che servono a proteggere completamente la 
pelle dalle punture di zanzare. Noi abbiamo fatto wolti 
tentativi a questo proposito, ma i soggetti più adatti 
e a cui abbiamo ricorso con gran piacere, sono stati i 
militari. Il presidio di Grosseto, costituito nella sta- 
gione estiva da un plotone, comandato da un ufficiale 
subalterno, fu sottomesso a questo trattamento, e sì deve 
lode grandissima al tenente del 53° fanteria signor Mon. 
tanari, che con zelo instancabile dal giugno al novembre 
non cessò mai di sorvegliare i suoi soldati, affinché 
non disubbidissero agli ordini ricevuti. I soldati por- 
tavano un largo velo che copriva loro tutto il capo e 


(1) Sui Jarvicidi in genere, e sulla foro applicabilità pratica il Ganti-VaLenio 
in una sua memoria molto pregevole sulla malaria in Valtellina (Atti delta 
Societa per lo studio della malaria, 1902, vot, INI) viene presso a poso a con- 
elusioni identiche alle mie (pagine 220 è 227). Infatti anch'egli dice che netta 
Valtellina essendovi paludi e fossati motto numerosi, non possono i larvicidi 
avere un'applicazione pratica, tanto più che occorrerebbe un personale nume» 
roso ed apposito. 
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Ile, ed era fermato al chepi per un cerchio di filo 
ottone, capace di essere allargato o ristretto a vo- 
ntà. il giorno il cerchio veniva serrato e stava ade- 
mte al chepi, e il velo arrotolato, con appositi elastici 
tenuto stretto intorno al cerchio; la sera il velo 


di aderire al viso o al collo. I guanti erano i soliti 
manti di ordinanza, allungati però in modo da passare 


I l' di oli. venivano inviate a Talamone due 
bompagnie d'artiglieria da costa, 

In seguito ad accordi intervenuti tra le superiori 
Autorità militari ed il direttore della Commissione go- 
vernativa prof. Gosio, venivo comandato a prestar ser- 
izio sanitario presso quel presidio eventuale, coll’or- 
ne di sorvegliare e far eseguire tutte quelle misure 
di difesa contro la malaria, che erano già state con- 
tordate tra le prefate Autorità e il prof. Gosio. In 
Wmesto presidio adunque che rimase alla batteria di 
Talamone 15 giorni precisi, furono pure applicati i 
feli ed i guanti, e tutti gli utticiali fecero a gara nel 
Coadiuvarmi per sorvegliare che le prescrizioni fos- 
‘sero eseguite, Così mentre a Grosseto per la difli. 
coltà di poter sorvegliare i soldati, e di scoprirli quando 
si toglievano il velo, non furono constatate che rare 
idisubbidienze, invece a Talamone, ove avevamo sem- 
i soldati, come suol dirsi, sottomano, e quindi ne 
«era facile la sorveglianza, si notarono disubbedienze 
‘estremamente numerose, come ho riferito estesamente 
în una pubblicazione speciale (1). 

Come da essa risulta, l'applicazione dei veli e dei 
guanti fu fatta con scarsissimi effetti per i soldati, i 


n © 


(4) Maniorti-Manchi. — Saggio di profilasti REFERTO nel presidi di 
Mt'atamone. (« Giornale medico del R, Esercito +, 1909, n, 5.) 
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quali sono legati tuttavia da vincoli di disciplina ai 
loro superiori, ed hanno una cultura, specialmente gli 
anziani, certamente superiore alla media dei nostri con- 
tadini. Si può immaginare quale esito avrebbero tali 
mezzi quando fosse obbligato a servirsene il popo- 
lano ed il contadino, pel quale ultimo inoltre si ag- 
giunge quasi sempre la necessità di lavorare fino ta- 
lora a notte fatta, per ricominciare il mattino all'alba, 
e forse anche prima. ù 
In questi ultimi casi pretendere che egli guidil'a- 
ratro o adoperi il badile col velo al capo e colle mani 
inguantate, sarebbe addirittura impossibile (1). 9 
Nè basta: ho parlato finora del velo e dei Pani 
senza accennare alla pioggia e alla rugiada. Se vi si 
aggiungono queste, come capiterebbe frequentissima- 
mente ai soldati in marcia, in sentinella, e simili, il 
velo bagnato si appiccica al volto ed al collo e le zan- — 
zare possono pungere liberamente; e il soldato sec- | 
cato dalla noia di quel velo attaccato alla pelle finisca 
per liberarsene. | 
Una parola ora dovrei aggiungere a proposito di al- 
cuni altri mezzi che sono stati proposti per difesa per- 
sonale contro le zanzare: questi mezzi sono rappre- 
sentati da alcune pomate, a base di acido acetico, ti- 
molo, mentolo, iodoformio, ecc. Queste pomate dovreb- % 
bero servire per ungersi le parti scoperte del corpo, N) 
ed agirebbero come zanzarifughe, a cagione del loro 
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(1) L'ufficio d’igiene del comune di Roma (Atti della Società per gli stud È | 
della malaria, 4902, vol. II, pag. 3841) riferisce che a un grappo di bifolehi, : 
a un macchinista e a un fuochista furono distribuite 1 maschere di rete me- - 
tallica, » ma tale tentativo riuscì completamente negativo, non volendo nes 
suno sottostare alla piccola molestia prodotta dall’ uso di queste maschere ». 
Anche il VaLagussa (stesso volume, pag. 55%) non sì è mostrato molto entu- 
siasta lella praticità delle difese personali nel ferrovieri, i quali pure costìtu:- x 
scono l'elemento più adatto, perché disciplinati e punibili con multe. 

E il CeLti nell'articolo riassuntivo (pag. 650) aggiunge che « in pratica è dif- 
ficile divulgare l'uso di questi mezzi di difesa della pelle e non è facile che li 
possa adottare chi deve eseguire un lavoro un po’ faticoso è. 
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. Noi non abbiamo creduto di esperimentarle, per- 
ò il loro uso in pratica riesce molto difficile. Gli indi. 
dui si sottopongono molto mal volontieri a questa 
izione del viso e delle mani, perchè è ripugnante e 
+ Inoltre a poco a poco la sostanza odorosa vola- 
lizza e bisognerebbe ricominciar da capo; e siha sempre 
imconveniente di qualche parte del corpo che rimane 
Soperta, come le palpebre, parte delle orecchie ecc. 
de ciò le pomate potranno forse usarsi in qualche caso 
peciale, ma il loro uso non potrà generalizzarsi. 

(I mezzi collettivi di difesa contro le zanzare furono 
pplicati con una certa larghezza, sì .in Grosseto che 
nori, e mercè gli accordi colle Autorità militari, si potò 
îtituire un raffronto utilissimo tra la popolazione bor- 
se e i militari, tra un elemento cioè su cui non si 
ba quasi alcuna autorità, e un elemento disciplinato, 
tdinato, avvezzo ad ubbidire, e sorvegliato facilmente 
dai M superiori. Fu protetta così con reti metalliche alle 
sstre e alle porte, una vasta casa in città nel quar- 
ere di Porta Vecchia, la casa Venturini, abitata da 
Mumerose famiglie; fu pure protetto l'Ospedale civile, 
acciò non costituisse un fomite d'infezione, a causa del 
gran numero di malarici che vi si raccolgono mel: 
Vestate. 

| Uguali mezzi di protezione furono applicati nella te- 
muta di Gorarella ai poderi Goito e Risorgimento, Ma. 
genta e Fattoria, uella tennta di Barbanella alla Fat- 
ia e al podere Sugherella. Inoltre fu protetta colla 
massima cura la fortezza di Grosseto, occupata 
come ho detto, da un plotone, e prima della ve- 
Muta delle due compagnie d'artiglieria da costa si mu 
Nirono di reti metalliche per opera del Genio militare, 
mche le caserme della batteria di Talamone. 

Dei risultati ottenuti colla protezione meccanica mi 
\occuperò in seguito. Ora dirò solamente della sua appli 
62 
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cabilità pratica, basandomi su ciò che ho osservato, 6 Dì 
comincerò dai militari. Nella fortezza di Grosseto l’im- 
pianto era stato eseguito benissimo; gli uomini erano . | 
pochi (un plotone) ed i graduati, tra i quali un ufficiale. 
ed un sottufficiale, còlti ambidue ed attivissimi, eserci- 
tavano una sorveglianza continua e rigorosa. L'am- 
biente ristretto, lo scarso numero dei soldati rendevano 
agevole la sorveglianza; perciò le reti metalliche arri- 
varono in fine di stagione in stato di conservazione per- 
fetta, e durante il periodo epidemico l'osservanza delle 
prescrizioni fu scrupolosa. 

A Talamone i soldati essendo molto più numerosi 
(180 circa), la cosa mi apparve fin dal principio ynolto 
più difficile, quantunque gli ufficiali cercassero col ogni 
mezzo di sorvegliare a che la chiusura dei locali fosse 
sempre rigorosa. 

Le camerate delle caserme di Talamone, fatte con 
una sola porta per ciascuna, si trovano da questo lato in 
condizioni alquanto disgraziate. Infatti per quell’unica 
porta dovevano passare tutti i soldati (quasi un centi 
naio) costituenti la compagnia; e tale continuo andiri- 
vieni faceva sì che la porta rimaneva per lungo tempo 
aperta. Si aggiunga che il primo giorno dovettero ìn- i 
trodursi nelle camerate le assicelle e i pagliericci, è - 
questa lunga fila di soldati portanti le une e gli altri i 
fece sì che quel giorno le porte rimasero aperte per ore 
intere. In seguito qualche rete fu rotta, qualche telaio 
sotto l'influenza dell'umidità dovuta all'immediata vi- 
cinanza del mare, si contorse, lasciando larghe. fessure, 
e talora mi occorse anche di trovare delle porte a rete 
puntellate perchè non si chiudessero. Il fatto è che no- 
nostante la nostra buona volontà, e la sorveglianza con. 
tinua, catturai numerosissimi anofeli nell'interno delle 
caserme, segno evidente che la protezione non raggiunse 
lo scopo. 
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>ggio. In campagna, nelle visite frequentissime che vi 
ìcevo, spesso trovavo le porte a rete aperte. I coloni 
ievano dall'apposito incastro la molla che doveva 
vire alla chiusura automatica, e fermavano la porta, 
îeciò non si chiudesse. Qualche rete fu rotta e nessuno 
i (gurava della loro conservazione. Una sola famiglia 
fece onorevole eccezione, la famiglia Galli abitante il 
bodere Magenta, la quale mostrando una cultura molto 
periore alla sua condizione, osservò con grande seru- 
polo le istruzioni impartitele. 
® La casa Venturini in città fu poi quella che diede i 
]eggiori risultati. Le porte erano spesso aperte, e così 
Mure le finestre, e fin dal principio si notarono guasti 
lumerosi. 
Alla fine del periodo epidemico tutte le reti e le ar- 
Mature erano in pessimo stato, cosicchè se un altro 
\&anno dovesse applicarsi a quella casa la protezione mec- 
canica, duvrebbe rifarsi l'impianto quasi completamente 
muovo. 
Ci sì potrebbe rimproverare di non aver provveduto 
«ad una più accurata sorveglianza dei looali protetti e 
‘occupati dalla popolazione civile. 
Ma tale rimprovero non avrebbe ragione di essere. 
Nell'iniziare la campagna, la Commissione governa- 
tiva non aveva già in animo di eseguire degli esperi- 
‘menti scientifici, ma bensì di accertare quali mezzi cor- 
Tispondessero meglio nella vita pratica ordinaria; e per 
| mettersi in condizioni di assoluta praticità, bisognava 
vastrarre da mezzi artificiali ed artificiosi, quali sareb- 
bero stati degli individui che avessero di e notte sor- 
\vegliato gli abitanti. Ciò può andar bene, anzi è ne- 
Gessario quando voglia farsi un esperimento scientifico, 
‘ima non nella pratica: e di esperimenti scientifici non 
avevamo bisogno dal momento che ne erano già stati 


fatti numérosi e con tutto il rigore richiesto dalle’ esi: 
genze di una scienza sperimentale. 


Citerò per esempio quello eseguito dal Grassi sulla 


piana di Capaccio con risultati soddisfacentissimi, e 
quelli fatti dal Celli su varie linee ferroviarie pure 
con esito molto brillante. Che del resto i mezzi di pro- 
tezione meccanica in via sperimentale possano dare ot- 
timi frutti, è dimostrato anche da quanto si ottenne 
a Talamone sugli ufficiali. Questi, per condizioni di 
cose speciali, si sottomisero ad una scrupolosissima 0s- 
servanza delle prescrizioni: fu per così dire un espe- 
rimento scientifico involontario, e i risultati furono 
questi, che di 7 ufficiali nessuno si ammalò. 

Le cifre sono piccole, ma servono a dimostrare an- 
cora una volta, se pure ve ne fosse bisogno, che teo- 
ricamente, scientificamente è possibile preservarsi dalla 
malaria salvandosi dalle zanzare: nella pratica ordi- 
naria della vita ciò non è del tutto possibile, perchè 
infinite sono le cause d’insuccesso. Ed era ciò appunto 
che a noi premeva di vedere (1). 


(4) Anche il Serarini (Atti della Società per lo studio della malaria, 4902, 
vol. IN, pag. 299) afferma di aver tratto dai suoi esperimenti }a convinzione 
ché « se la protezione meccanica può avere qualche valore pratico transitoria» 
mente e fra personale disciplinato e destinato a speciali lavori, per esempio, 
appunto durante. le bonificazioni di luoghi insalubri, o fra militari e ferrovieri, 
non. potra solidamente e praticamente fondarsi su di esso quetla vasta e sicura 
profilassi che deve veramente abbattere il colosso della malaria. » 
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a diazoreazione. Rivista sintetica del dott. G. B. MAaRIOTTI 
Brancui, tenente medico nell'ospedale militare di Roma. 


Quéntunque la diazoreazione sia da pochi anni entrata nel 
tampo clinico, pure la sua conoscenza data oramai da pa- 
chio tempo. 

È dal 1860 infatti che il Griess scopriva i diazocomposti, 
gendo coll’acido nitroso su di un’amina primaria aromatica 
sciolta in un acido minerale, Questi corpi hanno la proprietà 
«li combinarsi con aniline, fenoli, ece., dando luogo a corpi 
azoici, i quali sono colorati. 

L'applicazione alla clinica fu fatta per la prima volta dal- 
l'Ehrlich, il quale nel 1882 ne diede la prima notizia, assicu- 
(rando che per il tifc la diazoreazione aveva un grande va- 
‘lore diagnostico, mentre un certo valore prognostico doveva 
attribuirsi a questa reazione nella tubercolosi. 

Da allora le vicende della diazoreazione furono molteplici, 
| Dapprima trionfante, poscia cadde quasi completamente, ed 
‘oggi è tornata in una certa voga, specialmente per opéra di 
‘alcuni autori, che seguendo scrupolosamente la tecnica in- 
dicata dall’ Ehrlich, hanno creduto di ottenere dei risultati 
soddisfacentissimi. 


I. — La tecnica della diazoreazione e la sua essenza, 


È certamente vero che molti dei risultati contradittorii al 
tiguardo si debbono alla diversa tecnica usata, e specialmente 
alle soluzioni diverse. È bene dunque, come hanno fatto 
molti degli autori più recenti (Bolli, Antonelli, ecc.), riportarsi 
alle soluzioni indicate dall’Ehrlieh; anch'io non uso che queste 
soluzioni, e si vedrà in seguito con quali risultati. 

Da principio | Ebrlich aveva adoperato l'acido paradiazo- 
benzolsolforico, ma dovette abbandonarlo perché pericoloso, 
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esplodendo facilmente a contatto col cloroformio. Sostituì 
allora le seguenti formule, che è consigliabile usare immo- 
dificate a tutti coloro che vogliano servirsi di questo mezzo 
diagnostico. 


SOLUZIONE A, 
Acido solfanilico. ., . . . . gr. 5 
Acido cloridrico . . . . .. a 50 
Acqua distillata . . . . . . » 1000) 
SoLuzione B. 
Nitrito di soda . . . . . . cgr. 50 
Acqua distiliata . . . . . . gr. 100 


Al momento di servirsene si mescolano 50) centimetri cubì 
della soluzione A e 1 centimetro cubo della soluzione B. Si 
ottiene così dalla mescolanza il sulfodiazobenzo! che a con- 
tatto dei corpi aromatici dà luogo alla formazione di un cro- 
mogeno, che si trasforma a sua volta in sostanza colorata 
a contatto con un aleali, Il sulfodiazobenzol è molto instabile, 
cosicché appunto come dicevo bisogna prepararlo volta per 
volta, o almeno di fresco (non più di un giorno o due prima) 
mescolando le due soluzioni nel modo accennato. 

A 5 centimetri cubi del reattivo cosi preparato si aggiun- 
gono 5 centimetri cubi di urina ed un ottavo del volume to- 
tale di ammoniaca, Se la reazione è negativa il liquido sì co- 
lora in giallo-chiaro fino al giallo-arancio: talora si può avere 
persino un color rosso; ma agitando il liquido fortemente, 
la spuma avrà un colorito bianco o giallo. Se la reazione è 
positiva il liquido assume un bel colore rosso-rubino e la spuma 
un colore che dal rosa può giungere al rosso. La colora- 
zione della spuma è una condizione essenziale. 

Dopo 24 ore al fondo della provetta esiste un precipitato 
verde, se la prova fu positiva. 

Tale reazione non si riscontra mai (è questa Opinione ge- 
nerale) nelle urine di individui sani. Compare invece con 
maggiore o minore costanza in certe date malattie. 

Ma a quali sostanze essa è dovuta? Si è detto che dipen» 
desse dall’acetone (laksch) o dall'acido acet-acetico (Munson 
e Oertel), ma basta riflettere che la bollitura dell'orina non 
annulla la reazione per convincersi che essa non è dovuta a 
quelle sostanze, le quali appunto coll’ebollizione volatilizzano. 
È invece da credere che si tratti effettivamente di amine 
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jella serie aromatica. Ma circa la loro provenienza nòn ab- 
amo che ipotesi. Si è supposto che fossero prodotti di 
lecomposizione degli albuminoidi cellulari, 0 sostanze ela- 
dorate nei reni, o prodotti di distruzione delle proteine bat- 
teriche. Ma è certo che la vera essenza del fenomeno ci 


sfugge. 
Oltrechè nelle urine si è ottenuto anche in essudati e tran- 


sudati, ma pare che manchi nel siero di sangue. 


Il. — Ladiazoreazione nei tifosi. 


| L'Ehrlich aveva notato che la diazoreazione compariva in 
iquasi tutti i tifosi tra il 2° e il 6° giorno «di malattia, e ne 
lraeva perciò un valore diagnostico notevole. Le sue ricerche 
furono subito contraddette da nufnerosi autori, quali il Pen- 
zoldt, il Petri, lo laksch, il Ferrari, e confermate invece da 
tri, quali il Fischer, il Brecht, il Goldschmitt, ecc. 

Im parte i risultati differenti erano dovuti alla diversità delle 
soluzioni usate, in parte anche al diverso apprezzamento, 
‘avendo alcuni ritenuto positive reazioni con schiuma bianca; 
massima parte, credo, tali risultati contradittorii dovettero 
dipendere dalla incompleta conoscenza del potere di molte 
‘sostanze di annullare o provocare la reazione. Dopo l’inge- 
stione a scopo medicinale di tali sostanze, si comprende che 
‘i risultati dovessero essere erronei. 

Dalle ultime statistiche risulta che la reazione è positiva 
Mel 97 p. 100 dei casi di tifo. Molti sostengono che compaia, 
“come disse l’Ehbrlich, fra il 2' e il 6° giorno, ma talora anche 
al 10°, La sua scomparsa coinciderebbe col 3° settenario. 
Presso a poco a queste conclusioni vengono l'Antonelli, 
il Lamari; il Fabbri è più circospetto, specialmente perché 
la reazione non è patognomonica del tifo. Ma coloro che 
“sono venuti a conclusioni in stridente contrasto sono il Di- 
bailow e il Syers. 

Infatti il primo conclude che la diazoreazione é uno dei 
‘sintomi più positivi del tifo ed è di grande valore diagnostico, 
Inoltre, secondo l’autore, avrebbe anche un valore progno- 
stico, poichè il suo diminuire indicherebbe un prossimo ab- 
- bassamento termico, e ottenendosi in un convalescente, indi- 
cherebbe una prossima recidiva, Di più la sua mancanza 
dovrebbe fare escludere con grande probabilità il tifo. 

Il Syers invece conclude dalle sue ricerche che la reazione 
{non ha che un minimo valore e quando è positiva, di solito 


i 


ATI» SITO o 


ati ina ie 


la malattia è tento innanzi che la diagnosi é assicurata dal 
lato clinico. Nel periodo iniziale la reazione è negativa, ed 
anche se positiva, resta sempre il dubbio che non si tratti di 
una tubercolosi miliare. 

Fra tanta disparità di opinioni il portare alcuni dati perso» 
nali non sarebbe, credo, del tutto fuori di proposito. Ma non 
posseggo un numero molto notevole di osservazioni. Co- 
munque, dalla mia pratica personale risulta che la «diazorea- 
zione è molto frequente nel tifo, e tale da potersi dire quasi 
costante; ma la cifra del 97 p. 100 deve ritenersi alquanto esa- 
gerata. Il guaio si è, e su ciò ha almeno in parte ragione il 
Svers, che la reazione non è così precoce come voleva l’Erlich, 
ed i casi in cui compare al 10° e persino al 12° giorno, non 
sono poi così infrequenti, come alcuni ritengono. In questi 
casi ha ragione il Svers quando dice che la diagnosi è già 
fatta clinicamente. Vi è pure qualche caso in cui la reazione 
è positiva per pochi giorni e poi scompare, cosicchè senza 
ricerche sistematiche giornaliere non può constatarsi. Anche 
per questo lato adunque, come per tanti altri, la diazoreazione 
è infinitamente al disotto della siero-diagnosi, la quale ha il 
vantaggio di durare parecchio e talora lunghissimo tempo 
dopo la guarigione, Quanto poi al valore prognostico attri- 
buitole dall'Antonelli e dal Dibailow, non sarei disposto ad 
accordarglielo, e tutti gli autori sono oggi d'accordo nel ne- 
garlo in modo quasi assoluto. 

Ma l’inconveniente più grave è dato dal fatto della comparsa 
dt fenomeno in alcune malattie la cui diagnosi differenziale 
dal tifo è talora molto difficile, In tali casi, che sono appunto 
i più importanti, la diazoreazione perde completamente il suo 
valore. 


II. — La diazoreazione in altre malattie. 


Un primo gruppo di malattie è rappresentato dalle malattie 
acute dell'apparecchio respiratorio. Nella polmonite è stata 
trovata positiva nel 20-30 p. 100 dei casi; molto più rara è 
nella broncopolmonite. 

Nelle malattie esantematiche si osserva pure, ma special 
mente nel morbillo, nel quale è quasi costante e compare colla 
eruzione. Si è osservata pure nell'eresipela, nella parotite epi- 
demica, talora nella difterite, È costante nelle piemie. Recen- 
temente il Parodi l'ha constatata nella peste (8 volte su 10) ed 
afferma che la sua comparsa è molto precoce, d'ordinario al 
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jiorno. Perciò molto giustamente egli ricorda che la peste 
fa non si manifesta con bubboni, ma assume la forma 
in questo caso la reazione positiva potrebbe far correre 
ericolo di ribadire la diagnosi di tifo, 
Ma il gruppo più importante, dopo il tifo, © quello delle ma- 
lie tubercolari, anche e specialmente pel fatto che si è voluto 
alla reazione un valore prognostico, 
lella tubercolosi polmenale iniziale la diazoreazione è quasi 
pre assente. Invece nel 2* e 3° siadio è quasi costante. 
anto alla prognosi, mentre il Michaelis sostiene che costan- 
mente Ia comparsa della reazione nei tisici abbia un grave 
More prognostico, il Becker nega tale costanza, e ad esso 
vvicina il Bolli, il quale afferma però che la mancanza 
alla reazione nei tisici al 2° e 3° stadio depone in genere per 
decorso meno rapido degli altri casi. 
Nelle pleuriti la reazione si osserva spesso, secondo il Bolli, 
ella metà dei casi: la sua preserea sarebbe un buon criterio 
Îer giudicare se la malattia sia di natura specifica. 

Il Bolli stesso ha studiato le peritoniti e polisierositi ed ha 
lrovato la reazione positiva nel 50 p, 100 delle prime e in tutte 
seconde. Nelle prime essa mancava se si trattava di forme 
on tubercolari (in seguito a parto 0 ad aborto). Cosiechè il 
Bolli conceluie che quando manca la diazcreazione, probabil- 
Menle non sì tratta di forme tubercolari. 

Le cifre del Bolli coincidono presso a poco con quelle ot- 
lenute da altri. Così il Fabbri ha trovato la reazione in 80 
su cento casi di tubercolosi polmonare, in 4 su $ casì di 
‘pleurite, in 2 su 4 casi di peritonite tubercolare. 

Da ultimo è necessario ricordare che nelle forme tuberco- 
i acute la diazoreazione si trova sempre positiva. In que- 

li casi di valore prognostico non è il caso di parlare. 

ì Riassumendo, la reazione è frequentemente positiva nelle 
forme tubercolari, e si può osservare, sebbene con minore 
equenza, in molte malattie, quali le emorragie cerebrali, le 


bri), oltre quelle già ricordate. Perciò il suo valore diagno- 
i8lico scema alquanto. Quanto al valore prognostico, esso, 
]eredo, è nullo nel tifo, mentre pare esista, più o meno certo, 
più o meno completo, nelle forme tubercolari, e specialmente 
nella tubercolosi polmonale. 


RIVISTA MEDICA 


IV.— Le pseudo-diazoreazioni e le sostanze 
capaci di annullare la diazoreazione, 


Stabilite le leggi che regolano la comparsa della reazione 
nelle varie malattie, è necessario conoscere se essa è distur- 
bata dalle sostanze che possono venir prescritte agli amma- 
lati come medicamento. Esistono due serie di sostanze attive 
a questo riguardo: una prima serie è capace di dare delle 
pseudo-diazoreazioni dove non esiste la vera, una seconda 
è capace di annullare la reazione là dove ella esiste. 

Senza entrare in minuti dettagli e in ipotesi sul modo di 
esplicare la loro azione da parte di questi corpi, io mi conten» 
terò di esporre i dati che risultano dalle recenti ricerche, 
accennando solo a qualche fatto più importante. 

a) Corpi capaci di dare pseudodiazoreazioni. Questi corpì 
agiscono alcuni in vitro, altri anche se somministrati all'in- 
dividuo per via gastrica, Dei primi si citano la tintura di 


"dii 


oppio, l'estratto di cascara sagrada, l'hydrastis canadensis: 


dei secondi la naftalina, il naftolo 8 ed altri corpi consimili, 
La naftalina è la più interessante a questo riguardo, poiché 
basta somministrarne mezzo grammo per veder comparire 
la reazione nelle urine (Lamari). 

È da avvertire però che in questi casi trattasi di pseudo- 
diazoreazioni, le quali devono avere un meccanismo e una 
origine totalmente diversi. 

b) Corpi capaci di annullare la diazoreazione quando 
esiste. La serie di questi corpi é molto numerosa, e la loro 
azione deve essere varia e complessa. 

Degli antisettici intestinali i soli che annullino 0 diminut 
scano la reazione, se ingeriti, sono il fenolo, il salolo, il ben- 
zonaftolo e il betolo. Gli altri non esercitano alcuna influenza 
(Deléard e Hautefoville). 

È curioso poi il fatto che una tale urina lasciata a sè nel- 
l'ambiente per lungo tempo, può tornare a dare la reazione 
positiva, e talora può dare, anche fresca, una leggera rea- 
zione positiva, se trattata con un eccesso di reattivo. Ciò 
dimostra che non è vero quanto avevano supposto Baccarani 
e Cevidalli che cioé tali corpi annullino la reazione perchè 
ostacolano la formazione nell'organismo di quelle sostanze 
che si rivelano nelle urine appunto colla diazoreazione. In- 
vece è da ammettere che l'acido solfanilico deve formare 
combinaz oni più facili col fenolo, il ehe spiega come un ee- 
cesso di reattivo torni a dare la diazoreazione. ‘ 
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corpi che determinano la sparizione della reazione 
p: l'acido tannico, l'acido gallico (ed inoltre i corpi che 
ontengono, quali la tannalbins, l'uva ursina, il decotto di 
ja, la tintura di ratania, ecc.); il ereosoto e il creosotal; 
fintura di iodio (ma non i ioduri). E forse la serie è an- 
la più numerosa. 

Jomunque questi corpi sono da tenere bene presenti alla 
ente quando si tratti di ricercare la diazoreazione nei no- 
i ammalati. Si potrebbe, senza di ciò, correre il rischio di 
endere per positivi casi negativi, e viceversa. 

0°. 

Riassumendo tutti i dati che son venuto esponendo, ricor- 
ìrò quanto hanno detto tanti dei nostri sommi maestri; un 
intoma solo, per quanto valevole, non bastare a fare la 
ì gnosi, perchè nessuno dei sintomi è patognomonico. Per- 
ò il valore clinico della diazoreazione non si deve consi» 
lare sempre come assoluto, ma si deve coordinare con 
i gli aluri dati fornitici dalla semiologia e dalla miero- 
copia. Solo in questo modo si potrà giungere a formulare 
lelle esatte diagnosi. D'altra parte è assurdo negare a questo 
nezzo «diagnostico ogni valore. 

Un po'di doccia fredda sugli entusiasmi degli uni, e un 
)0* di fiducia nello scetticismo degli altri e saremo tutti nella 
sta misura. 
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CLaps. — Dell'alimentazione artificiale per la via del 
retto. — (Riforma Medrea, 1902, n. 86). 


L'A. riferisce diffusamente un caso e accenna ad altri due, 
nei quali, dopo il tifo, si ebbe assoluta intolleranza da parte 
dello stomaco. L’alimentazione per le vie normali essendo 
perciò impossibile e gli infermi essendo in pericolo di vita, 
l'A. ricorse all’alimentazione rettale, che fu benissimo tolle- 
rata per parecchio tempo, e restituì gli infermi in condizioni 
insperate, 

L'A. perciò conclude raccomandando vivamente qui'sta 
pratica, la quale può darè ottimi risultati, avvertendo per 
altro di non cadere in entusiasmi esagerati. 

G. B. M. B. 


Curz. — La diagnosi precoce dell'arterio-sclerosi — 
(Journ. de Mad. et de Chir. pratique, marzo 1901. 


L'A. descrive un segno che permetterebbe di riconoscere 
l'arterio-sclerosi al suo inizio, quando persino la tensione 
arteriosa non è sufficientemente marcata da costituire un sin- 
tomo degno di considerazione. Secondo Friedman la massima 
intensità dei suoni aortici, nell’ascoltazione del torace poste- 
riormente, sì avrebbe a livello della spina della scapola, Se. 
condo l'A., nell’arterio-sclerosi, questo punto si troverebbe 
alquanto più in basso. Egli non solo ha accertato questo fatto 
in tutti i soggetti nei quali la malattia era evidente; ma in 
individui dai 3% ai 45 anni, i quali non presentavano alcuno 
degli usuali segni di arterio-sclerosi, questo fenomeno, riscon- 
trato in 6 casi, gli ha dato modo di formulare la diagnosi, che 
è stata poi confermata dalla ulteriore osservazione, mentre 
invece in quattro casi d'ipertrofia del cuore sinistro, di cui 
uno dovulo a gravidanza, due ad ateromasia aortica ed uno 
A malattia di Bright, questo spostamento non fu riscontrato, 
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FA. crede adunque con Friedman che questo fenomeno sia 
un considerevole valore nella diagnosi precoce delle alte- 
ioni arterio-sclerotiche. 

& spiegazione di questo fatto però non è molto chiara, 
a suggerita dall'A. éè che l'auménto di curvatura dell'arco 
, dovuto ad alterazioni di struttura del vaso, porti un 
assamento del centro circolatorio, è quindi una variante 
focolaio d'ascoltazione del tono artico. L'A. consiglia 
oi di ascoltare ì pazienti nella posizione seduta e possi. 
mente sopra una sedia. ef: 
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lAaLuERBE. — Nuovo processo per l'anestesia generale 
col cloruro d'etile, e sua applicazione sul campo di 
battaglia. — (Archives médicales Belges fascicolo di 
novembre 1901). 


«La comunicazione fatta dal Malherbe al XIV Congresso 
dell'Associazione francese di chirurgia offre un tale interesse 
ehe non esitiamo a farne un esteso riassunto. 

L'impiego del cloruro d’etile come anestetico generale, é 
di data recentissima. 1 primi tentativi risalgono al 1898, e 
furono fatti alla clinica del professore von Hacker a Inns- 
puck: qualche chirurgo tentò d’impiegare questo anestetico, 
ima il successo è ancora assai limitato. La causa di tale li- 
itazione bisogna cercarla nella tecnica difettosa impiegata 
nel modo di amministrarlo. Il Malherbe ha cercato di ri- 
‘mediarvi rendendo questa tecnica facile e semplice e crede 


Partigiano convinto della necessità dell'anestesia generale 
ch tutte le operazioni dolorose, anche di poca durata, egli 
| esperimentò il cloruro d’etile specialmente per le piccole 
‘Operazioni sulle vie respiratorie superiori, ma lo impiegò 
‘pure nelle grandi operazioni, sotto forma di anestesia mista, 
continuando la narcosi ottenuta con l'amministrazione del 
eloroformio. 

Quantanque abbia una grande analogia col bromuro d'etile, 
il eloruro sembra presentare su quello una si manifesta su- 
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periorità, che nella pratica l'A. non esitò a sostituire il elo- 
ruro al bromuro, ed ora ritiene avere un numero sufficiente 
di narcosi al cloruro (140) per formarsi un'opinione fondata: 
su questo argomento. 

Le numerose constatazioni ed osservazioni fatte sugli ani- 
mali e sull'uomo, permettono di riassumere come segue i 
seri e indiscutibili vantaggi del cloruro d’etile a piccole dosi 
(@ a #4 grammi); narcosi ottenuta rapidamente (10 a 40 se- 
condi); sonno tranquillo, non cianosi, né agitazione, nè con- 
tratture, e nemmeno salivazione o lagrimazione. Il cloruro 
d'etile riesce bene anche nei fanciulli: mai sintomi da in- 
quietare furono constatati: non produce vomiti. 


Il risveglio è rapidissimo, i malati possono camminare 


subito senza pericolo di sincope e l'alito non presenta, dopo 
l'anestesia, nessun odore speciale. 

Tecnica operativa. — Lasciando da parte la maschera @ 
altri apparecchi speciali, lA. impiega i/ procedimento della 
compressa. È il più semplice e il più pratico. 

Basta, infatti, una semplice compressa piegata in quatt 
Tenendo questa nella palma della mano destra fortemen 
incavata, in modo da evitare una troppo vasta superficie di 
evaporazione, si dirige, nel vuoto della compressa, il conte- 


‘muto di due tubi dî cloruro d’etiie, tubi che di solito servono 


all’anestesia locale. Secondo l’età, dai 2 ai 4 grammi di li- 
quido bastano; mediante questo mezzo l’evaporazione è quasi 
nulla. 

 L'ammalato essendo coricato in decubito dorsale, si applica 
rapidamente la compressa, sempre disposta a scodella nel 
palmo della mano destra, sul naso e sulla bocca del paziente, 
invitandolo a inspirare profondamente. Con la mano sinistra 
sì mantiene la testa e la mascella inferiore. £ assolutamente 
necessario di non lasciare respirare dell'aria. 

Quando gli ammalati fanno grandi inspirazioni 0 quando 
gridano, come avviene nei bambini, sono talvolta addor- 
mentati con una rapidità meravigliosa, da dieci a quindici 
secondi, 

Taluni malati trattengono il respiro per qualche secondo; 
basta allora sollevare leggermente, poi riapplicare la com- 
pressa per vederli immediatamente fare una inspirazione 
profonda, seguita da altre regolari, e, in una ventina di se- 
condi l'anestesia è completa, senza necessità di dover mai 
ricorrere ad altri liquidi. 
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ni che permettono di riconoscere la completa narcosi 
oco pronunciati, Questa è caratterizzata da risoluzione 
lare, che, col cloruro, non è preceduta da un periodo 
trattura; poi dal rifmo respiratorio, che è regolare è 
accompagnato qualche volta da un leggero russare; 
«la mano che copre la compressa prova la sensazione 
Ina fredda evaporazione, la quale cacciata dalla espira- 
\è viene a passare fra gli spazi interdigitali. 

Mesti tre segni sarebbero patognomonici della narcosi 
mpleta. 
faccia rimane per lo più normale; qualche volta è leg- 
ente congestionata; la pupilla è un poco dilatata; gli 
insensibili al tatto, si torcono talora convulsivamente 


i l'operazione riesce un poco lunga, per evitare il risve- 
«non è da esitare a versare di UBSSI: come la prima 
a, un’altra quantità di cloruro d’etile (2 gr. circa) e anche 
terza e una quarta volta, se è necessario. Servendosi di 
8 dosì, alla distanza di quattro o cinque minuti per cia- 
dà, si arriva appena a 15 grammi di liquido e si ha lar- 
nte il tempo di praticare un gran numero di piccole 
zioni, visto che gli ammalati rimangono in questo modo 
sibili per cinque, dieci, quindici e venti minuti. 
Quando si tratta, invece, d'operazioni che devono durare 
un certo tempo, tostochè il malato è allo stato di risoluzione, 
; risco la compressa di cloruro con un'altra compressa, 
A quale siasi versato «del cloroformio applicandola sul 
è sulla bocca del paziente senza lasciargli respirare 
è continuando in seguito la narcosi al cloroformio col 
beesso delle piccole dosi senz'aria. " 
L'effetto di questo anestetico si sostituisce in queste condi 
Oni, senza reazione apprezzabile del malato, all'effetto del 
uro d'etile, 1 vantaggi dell'anestesia generale per mezzo 
eloruro d’etile somministrato con tale processo sarebbero 
ll più manifesti: 
Im primo luogo la semplicità, poi l’innocuità assoluta per 
ta quantità veramente minima del liquido necessario a questa 
Stesia: inoltre la rapidità con la quale si ottiene una nar- 
i affatto inoffensiva, che permette le operazioni più do- 
0Se, 
“Occorre infine segnalare ancora i preziosi vantaggi del 


vi 


oruro d'etile nelle anestesie miste. 


a ‘RIVISTA @ 
i, Oltre che, grazie al suo uso, si sopprimono i pericoli, sem- 
Rot pre grandi, d'una sincope mortale all'inizio della clorofor- 
a mizzazione, si guadagna un tempo considerevole, evitando 
quel periodo, talvolta così lungo, che precede l'anestesia clo- 
n roformica ; e la quantità di cloroforiio assorbito dal paziente 

# viene così ridotta in forti proporzioni. 

SG Tale è il procedimento semplice, inoffensivo e rapido che 
i l’autore raccomanda per l'amministrazione del cloruro d'etile; 
N ed egli crede che questo metodo potrà essere impiegato con 
Ga vantaggio nell'esercizio pratico, che si gioverà molto di questo 
a anestetico ancora troppo poco utilizzato. 4 
1 Anche il Dr. Wiesner, medico di reggimento austriaco, alla 
Dr stessa clinica del prof. v. Hacker, d’Innspruck, in cui è in 
onore l'anestesia generale al cloruro d’etile, ebbe occasione 
DI d'osservaré 200 casi di questo genere di narcosi, ed inoltre race — 
"a colse più di 400 osservazioni d'operazioni praticate con l'aiuto 
e di questo agente anestetico. 1 
L'esame di questi fatti ìl cui Numero è sufficiente a per 
far; mettere di formulare un'opinione sicura, ha indotto il nostro 
vi collega alla professione di fede seguente: 

AA « L’anestesia è completa nel termine brevissimo da mezzo 
i minuto a due minuti, secondo l'età del soggetto e la sua abi» 
= ; tudine all'alcool; ì riflessi delle pupille e della cornea persi- 
i stono quasi sempre; qualche ammalato ha anche risposto a 
Je delle brevi domande quantunque l'anestesia fosse completa 
2 e poi non ricordasse più nulla dopo il risveglio. Solo fra 
3 Eli alcoolisti fu notato un periodo d' eccitamento, raramente 
Do però ad un grado elevato; in un solo caso esso rese l’ane- 
<w stesia impossibile. Non fu mai osservato debolezza cardiaca, 
i .8pasmi della glottide o disturbi dì respirazione accompagnati 
> da asfissia. Appena tolta la maschera, si ristabilisce lo stato 
normale, e furono pure visti degli operati tornare alle loro 
case dopo l'operazione. Raramente gli ammalati si sono 
lamentati dì cefalea. Per contro i riflessi muscolari non erano 
mai completamente aboliti, salvo che nei ragazzi: il rila- 
sciamento completo dei muscoli non avviene, per cui la 
“a anestesia al cloruro d’etile non sembra indicata nei casi in 
LE cui questo rilasciamento è indispensabile: esso è però suf- 
a ficiente per ridurre una lussazione di vecchia data 0 per riu» 

7 nire i frammenti ossei nelle fratture della rotula. 

Il cloruro d’etile è indicato in tutti quei casi in cui sono 
Aaa controindicati l'etere è il eloroformio, cioè nelle affezioni del 
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bore, delle vie respiratorie, nei cachettici, come nei feriti 
Wdeboliti dallo sckho o da una emorragia, 

Insomma, se il cloruro d’etile ha qualche inconveniente, 
ome insufficienza del rilasciamento musculare, risveglio 
toppo facile da non permettere operazioni di lunga durata, 
Bvrebbe seri vantaggi: rapida anestesia, poca o punta ecci- 
zione, risveglio rapido, possibilità di adoperarlo nei feriti 
indeboliti, ecc. 

Queste proprietà del cloruro d'etile dovevano colpire la 
nente d'un chirurgo militare al corrente delle esigenze del 
arvizio sanitario in campagna. Il Wiesner pensò che si 
poteva impiegare «questo metodo d'anestesia sul campo di 
baltaglia, ed ecco con quali argomenti egli appoggia la sua 
Îroposta. Egli fa osservare che il regolamento austriaco sul 
airvizio di sanità in campagna insiste su questo, che l'atti- 
là dei chirurghi militari deve sopratutto portarsi sull’ese- 
(cuzione delle prime medicazioni sul terreno, per evitare com- 
ieazioni éè rendere, il più rapidamente possibile, | feriti 
asportabili; e l'autore ne conclude che si deve essere in 
do di fare sul posto, se occorre, le trapanazioni, le allac- 
tiature, le amputazioni e le tracheotomie, 

Su questo punto il dott. Wiesner non sarà contraddetto 
«dai chirurghi militari che abbiano visto un campo di batta- 
glia © per lo meno che se ne sieno fatta un'idea esatta, 
Se, come il regolamento prescrive con ragione, gli atti 
‘operatori devono essere ridotti al minimo nelle sezioni di 
Sanità e sopratutto nei posti di medicazione, devono perè in 
‘essi eseguirsi incontestabilmente in primo luogo tutte le 
Operazioni da cui dipende immediatamente la vita del ferito, 
“è in secondo Inogo quelle che possono permettere l’evacua- 
zione dei feriti altrimenti intrasportabili. 

Ammessa la possibilità di queste grandi operazioni sul 
Ticampo di battaglia, è da sperare che come regola esse si 
‘faranno con l’aiuto dell’anestesia. Ora il Wiesner fa osser- 
Nare da una parte che, per ottenere la narcosi mediante il 
Cloroformio, è necessario almeno un quarto d'ora (e più al- 
lorché s impiega l'etere); e d'altra parte, che il numero dei 


Iproporzione con quello dei feriti da curare; e ne deduce, 
Mon senza ragione, che la perdita di lempo cagionata dal- 


‘conto nella chirurgia del campo di battaglia, e conclude pro- 
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ponendo il cloruro d'etile, col quale l'anestesia viene rapida. 
mente conseguita. 

Egli aggiunge che questo agente può impiegarsi nei feriti 
indeboliti per lo sekho o per emorragia, nei quali il cloro- 
formio è controindicato. Insiste finalmente su questo che i 
feriti cloroformizzati o eterizzati sono, per parecchie ore, 
intrasportabili e devono stare sotto sorveglianza medica, 
mentre questi inconvenienti non si verificano col cloruro 
d'etile. 

È certo che, qualora il cloruro d’etile desse sempre ì risul 
tati osservati dal Wiesner, dovrebbe trovar subito posto nelle 
sezioni di sanità, in cui troverebbe il suo impiego non solo 
sui campi di battaglia, ma altresi nella chirurgia giornaliera. 
A questo titolo dovrebbe pure entrare a far parte della do- 
tazione delle infermerie reggimentali. 

La questione è abbastanza seria perchè se ne facciano 
prove ed esperimenti dai chirurghi militari, Il Wiesner lo 
chiede, e noi non possiam» che unirci a lui, in questa sua 
lodevole aspirazione. A, Ch. 
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A proposito di un recente lavoro sul tracoma. (Contri- 
buto alla patogenesi del tracoma, per il dott. CANNAS 
NicoLa, capitano medico. — Annali di oftalmologia, 
vol. XXXI, 1962). Rivista sintetica. 


Gli studi circa la patogenesi del tracoma, vale a dire i nm. 
sultati degli esami batteriologici, fatti in casi innumerevoli 
di questa malattia congiuntivale di origine indubbiamente 
infettiva, ci portarono — come suole avvenire in questi tempi 
di gara scientifica febbrile e di produzione farraginosa — A 
due estremi; l'uno rappresentato dal Cazalis (1), il quale fi- 
nisce per concludere che «il n'y a pas de microbe spécial 
du trachoma: » l'altro dall'Elze (2) il quale sostiene di avere 
scoperto in questo l’esistenza di plasmodi, descrivendone 
niente meno che 62 forme evolutive. 


(1) Cazatis, Étude bacteriologique sur la granutose. Thèse de Montpellier, 1895. 
(2) Euze, Plasmudienbefunde bei Trachom. Zwickau bei A. Zuchler, 1807. 
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Dichiariamo subito che, fra questi due estremi, è più lo- 
co e più prudente lo schierarsi, almeno per ora, dalla 
rte del Cazalis, tanto più che questi aggiunge, quasi a 
temperare la crudezza della sua affermazione, che gli agenti 
patogeni delle diverse forme di congiuntiviti potrebbero dar 
‘luogo, in certe condizioni e sotto l'influenza di speciali di. 
ssposizioni, alla congiuntivite granulosa; il che lascia aperto 
‘uno spiraglio a studi e ad esami ulteriori, senza compro 
mettere troppo né il presente né l'avvenire, E che un ben 
inteso scetticismo, in questa questione, sia realmente il par- 
tito migliore, viene dimostrato fino all'evidenza dalla lunga 
‘serie di osservazioni contradittorie, che costituiscono la scala 
per cui si giunze all’altro estremo rappresentato, come si è 
‘detto, dal lavoro dell’Eize, che il Greef chiama, in una sua 
recente pubblicazione, « esempio classico di insipienza e di 
mancanza di critica » (1). Passiamo, dunque, rapidamente in 
rivista, sulla scorta del Greef stesso, i risultati di codeste 
i osservazioni contradittorie, limitandoci, ben s'intende, alle 
principali, poiché lo spazio non ci consente di farne l’enu- 
merazione completa. 

Hirschberg e Krause furono tra i primi a riconoscere 
nella’ secrezione del tracoma acuto la presenza di batteri ba- 
cilliformi, che però mancavano nei casi cronici, 

Koch (2), in alcune ricerche fatte nel 1883 in Egitto su in- 
dividui tracomatosi, trovò un piccolo bacillo molto simile a 
quello della setticemia del topo (il cosidetto bacillo di Kock- 
Wechs), il quale, se produce epidemie di congiuntiviti, non 
può però essere incolpato di dare origine al tracoma, 
Schongelowitsch dice di avere ottenuto prove positive sugli 
animali con l’inoculazione di un bacillo da lui trovato, 
Miller (3) accertò l’esistenza di un bacillo molto simile a 
quello dell'inf/uenza, ma dichiarò più tardi di non avere 
fivuto l'intenzione di descriverio quale agente specifico del 
tracoma. 

Altri autori, fra cui Sattler, Michel, Ràhlmann, Poncet, ecc. 
descrissero come agenti specifici del tracoma quei cocchi, 


(1) «Ein ktassisches Beispiel dafmir, was Unkenntniss und Kritiklosigkeit zu 
leisten im Stande sind, bietet eine Arbeit von K. Elize», (Prof. Gasgr: Léhr- 
buch der speciellen pathologischen Anatomie, von 3. Ontw, Berlin, 4902). 

(2) Kocu. Bericht tiber die Thatigheit der deutschen Cholera commissions 
in Aegypten und Suez, (Wiener med. Wochenschr, 4883, n, 52). 

(3) MoLLERA, Veber die dgyplischen Augenentzindungen, (Archiv, f. Auge- 
mheilk, Bd. 40, 4900), 
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che si presentano sotto forma di diplococchi, simili a quelli 
del Neisser, ma che non si colorano col Gram. Bisogna però 
aggiungere subito che le loro osservazioni non sono concordì. 

Noiszewski (1) sostiene che quest'agente specifico è rap- 
presentato da ifomiceti. « Da qualche tempo — egli scrive — 
sono riuscito ad ottenere culture di tracoma in gelatina, in 
cui le lunghe linee geometriche (micelio) che, in varia dire 
zione, percorrono tutto il terreno di nutrizione nelle piastre 
di vetro, sono assai caratteristiche del mierosporo tracoma- 
toso. Dal micelio partono dei filamenti (if), in cui sono le 
spore ». 

Cazalis trovò lo streptotri» Foersteri. 

Kriidener (2) riconobbe nei tessuti tracomatosi la presenza 
di granuli di pigmento provvisti di movimento cigliare, che 
egli, seguendo il Leber, chiamò «cellule brulicanti » (Wim- 
melzellen). 

Quest'ultimo autore, infatti (3) aveva già osservato fin dal 
1881 nelle cellule epiteliali situate alla superficie dei tessuti 
tracomatosi freschi un movimento caratteristico della stessa 
natura, che aveva chiamato appunto Wimmelbewegung; è 
Weil e Bock (4) parecchi anni dopo, facendo la stessa os- 
servazione, vennero alla conclusione «che i granul?heri di 
pigmento nei follicoli tracomatosi non sono punto un re- 
perto raro ». 

Il Kridener, adunque, che studiò più intimamente questo 
pigmento, lo ritiene un substrato proprio del tessuto traco- 
matoso, i cui granuli rosso-cupi disposti a zolle si trovereb- 
bero, nel tracoma, commisti ad una certa quantità di prodotti 
di decomposizione, quantunque esaminati in preparati freschi; 
e il loro margine acuto sarebbe qua e là interrotto da pic- 
cole prominenze rotondeggianti. Esercitando una leggiera 
pressione sul vetrino copri-oggetto con un ago da dilacera- 
zione, il suddetto autore riuscì a spremer fuori da tali pro- 
minenze un corpo colorato; e queste allora apparvero come 
forme indipendenti, rotondeggianti e piriformi; con un punto 
rosso-scuro del centro, e circondate da un orlo bianco splen- 


(1) Noiszawiskt.. Der Mikrorganismus des Trachoms, (Centralbi. f. pr. Au- 
genneîtk, 4904), 

(2) Knilpenen. Die Ursache des Trachoms. (Petersburger med. Wochenschr, 
4895, n, 404), 

(3) Bertcht der opht. Ges, zu Heidelberg, A8BI, p. 33. 

(4) Path, Anatomie des Auges, Wien, 4896. 


Liri ALI LARA eni i 1" 
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te. Talvolta, dice il KriJiener, alcuni di questi elementi 
anno la forma caratteristica di un tricorno, gd in tal caso 

osserva, intorno ad essi, un orlo rosso-splendente, a cui 
segue un anello rosso-cupo, nel cui centro si trova un pun- 

ino roseo-brillante. Nel primo stadio del tracoma, predo- 
Mminerebbero forme più piccole dei cocchi (dai quali, del resto, 
si distinguono pel colore cupo) dotate, non di rado, di un 
‘caratteristico movimento tremolante, Ora — e in ciò consiste, 
a nostro avviso, l'importanza delle osservazioni del Krùde- 
Mer — questo pigmento tracomatoso presenta una somi- 
iglianza grandissima, sia per forma che per colore e motilità, 
ton quello che s'incontra nei sarcomi, e può dirsi che quasi 
Mon si differenzi dagli sporozoi descritti dal Pfeiffer, dal 
MThoma, dal Podwyssocki ece. È da aggiungere ancora, a 
questo proposito, che il Greef, mentre dichiara di non aver 
mai vedute le forme più grandi, ossia le Wimmetlsellen, 
i conferma però in ogni particolare il reperto delle forme più 
piccole; vale a dire dei granuli di pigmento più piccoli dei 
tocchi nei follicoli del tracoma. 

Burchardt (1) trovò nel tracoma una specie di coccidio; ma 
mon è escluso il dubbio che si tratti di confusione con le cellule 
caliciformi. - 

Elze, nel lavoro citato, dice di avere scoperto dei pla- 
smodi, e deserive, come già si é detto, 62 forme di evolu- 
zione; ma noì conosciamo il giudizio che, di codeste osser- 
azioni, pronunziò il Greef; il quale, non contento di averle 
chiamate il risultato di insipienza e di assenza di ogni cri- 
tica, rincara, nel seguente modo, la dose dei suoi rimproveri: 
« Errare è umano, e quindi può succedere a chiunque; ma 
non si può condannsre abbastanza severamente chi come 
l'Elze, sanz'ombra di pratica e di fatica, lancia nel mondo le 
| scoperte più sbalorditive». (Loc. cit.), 

Ultimo per ordine cronologico, non certo per importanza, 
è il lavoro del dottor Nicola Cannas, capitano medico assi- 
stente onorario alla clinica oculistica di Torino, il quale, in 
questa e in altre pregevoli pubblicazioni, dimostra quella 
serietà d'indirizzo e di studi, che non è uno dei minori vanti 
dell'insigne Istituto scientifico da cui egli proviene. 

Il dottor Cannas ci presenta i risultati di 29 esami batte- 


(1) Buncnuannr, — Weber die Ursache und die Behandtung der Kornerkran- 
kheit (Centralbl. f. pr. Augenheilk., 1897, 
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riologici da lui praticati, con rigoroso mstodismo, in altret- 
tanti casi di tracoma; ed enumera i seguenti microrganismi 
riscontrati nella secrezione congiuntivale: 

Lo stafilococco piogeno albo in 22 casi, di cui 8 volte 
senz'altro batterio. 

Lo stafilococco piogeno aureo in 6 casi. 

Lo streptococco in 2 casi. 

Il bacillo di Koch-Wecks (o del Miller) in 6 casi. 

Il pneumococco di Frinckel-Weichselbaum in 2 casi. 

Il diplo-bacillo di Morax-Axenfeli in 2 easi, 

Il bacillo pseudo-difterico 0 della xerosis in 15 casi, di cuì 
3 sole volte senz'altri microrganismi, e 12 volte in unione 
ad altri batteri e, per la massima parte, allo stafilococco pio- 
geno albo. 

Negli esperimenti sugli animali, l'autore dice di avere ol- 
tenuto effetti costanti, per quanto si riferisce al potere pa- 
togeno di tali microrganismi; ma, come era da prevedersi, 
nessuna azione specifica, Ma, giustamente preoccupato dalla 
frequenza dello stafilococco piogeno albo ed aureo e dello 
streptococco nei reperti, l'autore si domanda quale influenza 
essa possa esercitare nello sviluppo dei follicoli e det tra- 
coma, pur escludendo — come si deve escludere — che sà 
la causa del tracoma; ed egli vi risponde con un dato di 
fatto molto importante, che noi qui riferiamo con le sue 
stesse parole, richiamando sul medesimo tutta l’attenzione 
dei lettori. 

« Se si confronta — scrive il Cannas — lo sviluppo di questi 
batteri (stafilococchi, streptococchi) nelle culture ottenute da 
una congiuntiva perfettamente sana con quello che sì 0s- 
serva in culture ottenute da una congiuntiva in preda a pro- 
cesso lracomatoso, si resta colpiti dal fatto che, mentre nelle 
prime, le colonie che si sviluppano nel substrato sono rare 
e tisiche, nelle seconde, invece, sono talvolta innumerevoli, 
e sopratutto rigogliosissime. Questa differenza di sviluppo 
si dovrà evidentemente ricercare nel fatto che, quando una 
qualsiasi causa, infettiva o no, arriva a portare nel' sacco 
congiuntivale una anche leggera, ma prolungata irritazione, 
per cui la mucosa possa perdere la sua normale levigatezza, 
nelle asprezze che necessariamente ne derivano, le lagrime 
e l’ammiccamento delle palpebre non possono più esplicare 
la loro funzione fisiologica. I detti micrococchi, quindi, tro- 
vano nelle anfrattuosità delle papille ipertrofiche un facile 
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escondiglio, e perciò un terreno meglio adatto al loro svi- 
po, che si estrinsecherà, per necessaria conseguenza, 
una maggior produzione di toxine, la cui prolungata 


mucosa ». 

"Quale la conseguenza che l'autore trae dalle sue osserva- 
i? Quale la conclusione che ne deduce, facendo » gli stesso 
— del che grandemente lo lodiamo — una coscienziosa critica 
delle medesime? È facile l'immaginarlo quando sj consideri 
‘che il dottor Cannas, lungi dal seguire l'esempio dell'Elze il 
ale, a detta del Greef, non ebbe altro pensiero che lanciare 
mondo le sue scoperte mirabolanti, ci ha dato un lavoro 
jaro, semplice, modesto, senza fronzoli, senza deduzioni 
arrischiate e, sopratutto, senza quelle solite auto-illusioni (ci 
si passi la parola), le quali sono i maggiori ostacoli al rapido 
Mmogredire della scienza, obbligando gli osservatori coscien- 
si ad un continuo lavoro di controllo, onde sceverare il 
fero da ciò che esiste soltanto nella fantasia di codesti pseudo- 
enziati, Ed è perciò che il dottor Cannas doveva inevitabil- 
ente accostarsi all'opinione del Cazalis, da noi accennata 
ì sopra, e concludere che: « molto probabilmente le alte- 
‘tazioni anatomo-patologiche caratteristiche del tracoma non 
siano in dipendenza diretta da una infezione specifica, come 
dai più è ammesso, ma riconoscano invece un modo speciale 
di reagire dello strato linfoide della congiuntiva ad uno qual- 
‘Siasi dei conosciuti eccitatori delle diverse forme di con- 
‘giunliviti, ammettendo tuttavia date circostanze, e propizia 
disposizione dell'individuo ». 

Alla quale conclusione noi ci associamo pienamente, rin- 
‘Movando all’autore i più vivi elogi per questo suo contributo 
alla patogenesi del trsacoma, che è, nello stesso tempo, un 
bell'esempio di sincerità scientifica. 


Dott. Epmonno TROMBETTA. 
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Van HARLINGEN, — La natura dell'Herpes Zoster —(.ime- 
rican Journal, gennaio 1902). 


Varie teorie sono state esposte sulla natura dell’ Herpes 
Zoster, ma, secondo l’A., la più semplice e la più probubile 
è quella che considera la sua produzione dovuta ad una ne- 
vrite propagata. 

Eruzioni zosteroidi sono state non infrequentemente osser 
vate in seguito ad avvelenamento da gas acido-carbonico, 
dopo l’'ingestione di rilevanti quantità di arsenico, 0 come 
resultato di profondi disturbi emozionali, o in associazione 
con gravi stati isterici, o finalmente anche in altre condizioni 
morbose Ma queste forme associate debbono essere ben di- 
stinte dal vero Herpes Zoster autoctono. 

Con questo nome vuolsi intendere una infezione specifica, 
esantematica, la quale ha possibilità di contagiare, ed è ca- 
ratterizzata, nella sua invasione, da stanchezza, mafSssere 
generale, brividi, elevazione termica e più o meno gravi di- 
sturbi digestivi. Si manifestano in seguito dolori nevralgiti 
in alcuni territori nervosi, ingorgo delle glandule linfatiche 
vicine, e finalmente, dopo un intervallo di parecchi giorni, 
fa la sua comparsa l'esantema caratteristico, il quale segue 
un ciclo ben determinato di sviluppo e decrescenza. 

Durante questo periodo i sintomi nevralgici possono con- 
tinuare, 0 diminuire d'intensità od anche sparire del tutto, il 
che avviene più frequentemente non appena erompa l'esan- 
tema. In alcuni casi, specialmente nelle persone progredite 
nell'età, la nevralgia può divenire persistente, Raramente si 
hanno complicazioni viscerali da paralisi dei nervi sensori 
e motori, come raramente si hanno infiammazioni delle 
sierose, 

Nel ganglio cervicale posteriore e nel ganglio di Gasser 
crede l'A. che sia posta la sede principale del processo mor- 
bigeno, da questi il processo inflammatorio 0 degenerativo 
si propagherebbe lungo il decorso dei nervi sino alle loro 
diramazioni terminali. 

Nelle autopsie di cadaveri d'individui morti accidentalmente 
durante il corso di una eruzione di Zoster non sono state 
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nute altra lesioni, nè i numerosi esami delle lesioni cu- 
e del sangue hanno gettato alcuna luce sulla natura 


malattia. e.f. 
RIVISTA D’'IGIENE 
Naro dott. Giuseppe, colonnello medico, — Contributo 


alla carta nosografica della Sicilia, memoria presen- 
tata al I Congresso medico siciliano. Palermo 1902 


Con questo importante lavoro l’autore reca un buon con- 
Mibuto alla geografia della malaria, del tracoma e del vaiuolo 
li ultimi decenni, 
ILL lavoro è frutto di una rigorosa inchiesta, ai risultati della 
bale hanno contribuito efficacemente le statistiche militari 
ì Je informazioni avute dai medici militari e civili deî vari 
Mesi dell’isola. 
. Sarebbe opera troppo ardua riassumere in poche linee il 
voro in tutti i suoi punti. rieco com'è di considerazioni 
letiologiche e patogeniche importantissime. | 
i I, Malaria. — Dalle ricerche instituite dall'autore risulta ' 
che la malaria è diffusa in tutte le provincie ed in tutti i 3 
‘eìrcondari della Sicilia, con diversa intensità nella varie zone; î 
‘son pochi i territori immuni, e questi corrispondono per lo | 
più ai centri abitati ed a poche zone limitrofe; uno sguardo 1 
attento alle condizioni oro-idrografiche dell’isola è sufficiente Y 
‘a renderci ragione del fenomeno. i 
Col calcolo si è potuto stabilire che sopra i 357 comuni, 

| 

i 

| 


156 sono infetti da malaria. 
In complesso, l'infezione è più intensa nel territorio della 
divisione militare di Palermo, e lo è meno in quello della di- 
Visione di Messina. | 
Supponendo la Sicilia divisa in tre zone mediante tre linee î 
che, partendo dal centro, si dirigano: la prima a Nord verso 
Cefalù, la seconda al Sud verso Girgenti e la terza ad Oriente 
verso Catania, abbiamo tre gruppi di circondari che pre- i 
sentano diversa intensità di malaria. In tutti i 27 anni di os- 
servazione, il gruppo di circondari, che per brevità di dicitura 
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può dirsi di Capo Passero, è quello che si è costantemente | 


mantenuto il più infetto; il gruppo del Capo Lilibeo viene 
dopo questo per intensità, ed in ultimo, con malaria mite, 
figura quello del Capo Piloro. In questi due ultimi gruppi la 
infezione subisce nei vari anni delle oscillaziani dal debole al 
forte ed al fortissimo, ma in totale, traendo le medie, resta 
sempre giustificato l'appellativo d’infezione forte nel gruppo 
del Passero e d'infezione debole nel gruppo del Piloro. 

Durante il decennio 1881-90, la malaria, che è permanen- 
temente grave nei circondari del Capo Passero, tende invece 
a diminuire in quelli del Lilibeo ed a crescere in quelli del 
Piloro; durante il decennio ultimo 1891-900, rimanendo inva- 
riata la tendenza ad aggravarsi sempre più nel gruppo del 
Capo Passero, in quello del Lilibeo l'infezione acquista ten- 
denza a divenire più grave, mentre il fatto contrario si av- 
vera nel gruppo del Piloro. 

Durante tutti i 27 anni di osservazione è notevole la grave 
morbosità dell'infezione nella costa meridionale dell’isola; 
in tutti i circondari la morbosità è discesa nel decennio 1881-90, 
mentre é risalita nel decennio 1891-900. 

Per quanto riguarda la morbosità dei vari presidi deîtisola, 
si può affermare che quelli della divisione militare di Pa- 
lermo dànno le cifre più elevate in confronto a quelle della 
divisione di Messina. 

In tutto il periodo di osservazione, tra i militari la malaria 
ha seguito una linea che, da elevata nel primo decennio, è 
discesa nel secondo decennio per risalire nel terzo, senza 
però raggiungere l'altezza della prima, 

Corollario importante è che, data la diffusione e la gra- 
vità della malaria in Sicilia, s'impone la necessità di prov- 
vedere nell'interesse dei cittadini e dell'esercito. Già delle 
provvide misure legislative, se troveranno equa e rigorosa 
attuazione tra la gente di intelletto e di cuore, mirano alla 
bonifica dell'uomo e della terra. È sperabile quindi che le 
malaria, questa mala piaga che intisichisce e decima questa 
generosa popolazione siciliana, scompaia e presto. Frattanto 
quel che risulta dalle esperienze dell'autore è che la chiniz- 
zazione preventiva, applicata ai militari obbligati per ragioni 
di servizio a soggiornare in luoghi malarici, ha dato risul- 
tati soddisfacentissimi. Per la protezione meccanica delle abi- 
tazioni militari ancor nulla si è fatto, e così dicasi della 
protezione degli individui contro le punture degli anofeli ma- 
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ri. Riguardo a quest'ultimo mezzo profilattico, non sa- 
superfluo, fino a che una nuova etiologia non possa 
e a distruggere gli ultimi recenti acquisti scientifici, che 
diasse un sistema di protezione individuale militare che 
sicuro, comodo, economico. 

Tracoma. — La seconda parte del lavoro concerne il 


Jon è riuscito facile trovare i dati per delineare la geo- 
a del tracoma nell'isola. Poichè, come è noto, non vi è 
ligo di denuncia per questa malattia, e perciò non esiste 
un documento statistico ufficiale, nel senso civile; poichè 
lì i tentativi di sistematizzazione, tutte le inchieste, sono 
i fatti alla spicciolata, saltuariamente, in modo che pos- 
abbastanza poco illuminare sulla diffusione e decorso 
I morbo. 

ricerche sono state fatte quindi con il sussidio delle 
stiche militari (relazioni annuali sulle leve), dove ancora 
Acoma non figura come entità morbosa distinta, ma va 
preso sotto la dicitura di congiuntivite manifestamente 
fonica; ma chi ha pratica delle cose miiltari sa che novan- 
nove volte su cento queste congiuntiviti croniche non sono 
e non tracomatose. 

Così, le cifre raccolte, se non permettono di fare un vero, 
Matematico censimento del tracoma, danno con sufficientis- 
ima approssimazione un'idea della distribuzione del tracoma 
ella Sicilia. 

Perocché, essendo una leva l'estrinsecazione della vitalita 
di una nazione, un vero campionario qualitativo delle ma- 
lattie dominanti in una regione, ne consegue che, genera- 
izzardo le conelusioni alla popolazione, in mancanza di 
0, deve aversi un quadro abbastanza soddisfacente della 
sione di una data malattia. 

In base a questi dati, si è potuto rilevare che il tracoma, 
nell'insieme dei circondari dell’isola, ha mostrato in tutto il 
(mindicennio ultimo di osservazione un’accentuata tendenza 
Bd aumentare d’intensità. Difatti, dal 10,20 */ di tracomatosi 
‘calcolati sull'intera popolazione nel 1885, si è andati nel 
899-900 sino al 20,84 °/s. 

È notevole ancora come il tracoma abbia sempre conser- 
vato la stessa localizzazione topografica, in relazione evidente 
con fatti climaterici che debbono con certezza assurgere a 
grande dignità etiologica. 
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La malattia ha mostrato parecchia tendenza a fissarsi sulle 
coste, dove ha serbato il suo grado di media e di forte in 
tensità; con un'idea complessiva essa può dirsi cinga l'isola 
ad anello, spezzato superiormente in corrispondenza della 
riviera settentrionale, dove il tracuma è meno diffuso; nella 
regioni centrali, precipuamente montuose, la malattia © è 
nulla o raggiunge diffusione minima. 

Constatazione importante è che il tracoma affetta con pre- 
dilezione le popolazioni marine, tra la gente meno abbiente — 
che vive aggiomerata al buio di ogni sana regola d'igiene, 
Questo fatto va legato ad uva predisposizione particolare 
della gente marina, facilmente tendente al linfatismo, od @ 
condizioni climatiche speciali delle riviere (aria, speciale co-. 
stituzione fisico-chimica, costituzione fisica e chimica del ten 
reno, ecc.)? 

Interessanti sono le considerazioni fatte dall'A. sulla pro 
filassi del tracoma. Egli dice che per combattere il tracoma 
bisognerebbe educare le masse nelle scuole, nelle chiese, 
nell'esercito, ovunque esistono autorità di qualsiasi specie, 
affinché sappiano sfuggire al ltracoma, 0, se colpite, non poss 
sano comunicarlo. 

Bisognerebbe instituire degli ambulatori speciali con ob- 
bligo ai tracomatosi di sottomettersi alle cure opportune, 

Occorrerebbe individualizzare nelle nostre statistiche il 
tracoma con i suoi esiti, in modo da non potersi confondere 
con altre affezioni congiuntivali od oculari in genere. "i 

Infine, come si pratica per molte altre malattie diffusibili, 
bisognerebbe rendere obbligatoria per i sanitari la denuncia _ 
dei casi di tracoma. 

IIl. Vaiuolo, — L'ultima parte della conferenza riguarda 
il decorso del vaiuolo nel XII Corpo d'armata, durante l'ul- 
timo «lecennio, avuto anche riguardo al decorso del vaiuolo in 
tutto l'esercito. 

Le cifre minime di morbosità 0 mortalità per vaiuolo tra i 
militari costituiscono ancora un altro argomento in favore 
della questione della vaccinazione e rivaccinazione, questione 


. che torna spesso sul tappeto e che ancor lascia molti in- 


decisi. 

Dai dati statistici risulta che la vaccinazione e rivaccina- 
zione sono un mezzo efficacissimo e sicuro per impedire la 
penetrazione del vaiuolo nell'esercito, anche trovandosi in 
mezzo a popolazione infetta. 
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| vaccinazione e la rivaccinazione, se eseguite con tuite 
igole igieniche, e con riguardo alla provenienza della linfa, 
d&nno luogo a speciali accidenti. 
Pitiene necessario che si renda obbligatoria la vaccina- 
e rivaccinazione per tutti i cittadini. 

Rosotino CIAURI. 


CONGRESSI 


I Congresso di medicina interna. 
28 ottobre p. v, si inaugurerà in Roma il XII Congresso di 
glicina interna sotto la presidenza di S. E.il prof. Guido Bac- 


lemi generali stabiliti dal Consiglio direttivo, nelle comu- 
cazioni scientifiche dei membri del Congresso, e in confe- 
ze sui progressi dell'anno nel campo delia terapia e della dia- 
Mostica. Tutti i medici italiani possono prendere parte a que- 
riunioni autunnali della Società Italiana di Medicina, nelle 
ali le varie scuole universitarie sogliono gareggiare nella 
esentazione dei lavori sperimentali e delle osservazioni cli- 
che fatte nel corso dell'ultimo anno accademico. — Le co- 
Unicazioni scientifiche e la quota d'iscrizione di lire dieci, 
ehe dà diritto a fruire dei ribassi ferroviari, devono essere 


le 1, Padova) a ciò delegato dal Comitato ordinatore. 


I Congresso dell'Associazione oftalmologica italiana 
— Firenze 12-16 ottobre 1902. 

La seduta inaugurale avrà luogo il giorno 12 ottobre alle 
fore 10 ant. nell'Aula Magna del R. Istituto di Studi Superiori 
lin Piazza S. Marco: nelle ore pom. dello stesso giorno i 
‘Congressisti sono invitati al ricevimento ufficiale dato dalle 
‘@iulorità comunali nel palazzo della Signoria. 

| Tlavori del Congresso principieranno domenica 12 ottobre 
adore 15 nella scuola della Clinica Oculistica in Via Boni- 
fazio Lupi A. Nei giorni successivi si terranno due sedute 
al giorno; gli appositi ordini del giorno che via via si pub- 
blicheranno durante il Congresso annunzieranno l'argomento 
delle eomunicazioni. 
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Per essere inscritti Membri del Congresso si deve pagare 
una quota di Zire dieci, acquistando diritto ad avere gratis. 
una copia degli Atti del Congresso, ed ai ribassi ferroviari, 
per ottenere i quali la Segreteria provvede le opportune carte 
di riconoscimento, Il pagamento della quota può esser fatto 
anche al momento di partecipare al Congresso. La tessera 
di Congressista dà diritto all'ingresso gratuito ai musei od 
alle gallerie della città. 

Il giorno 15 nelle ore pomeridiane avrà luogo una gita a 
Fiesole ed il banchetto sociale fra i Congressisti. Coloro che 
vorranno prender parte al banchetto potranno ritirare dalla 
Segreteria del Congresso un'apposita tessera mediante il 
pagamento della quota relativa. î 

Per ogni altra informazione rivolgersi alla Segreteria in 
Via Bonifazio Lupi A. i 


FE 
NECROLOGIA 
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CESARE QUINZIO. — Compiuto appena il deci» lustro, 
si spense in Perugia il 27 agosto questo nostro collega, caro 
a tutta la famiglia medico-militare non si saprebbe se più per 
il decoro che le veniva dalla sua dottrina e dalle sue qu ità 
tdrmpragine o per la soavità dell'animo suo, Una fiera è 

minea malattis lo spense nel pieno vigore del corpo è della 
mente. Nato a Chieti il 9 novembre 1851, il Quinzio, dopo 
aver compiuti gli studi nell'università di Napoli, entrò nel 
corpo samtario come sottotenente medico il 4 novembre 1875. 
Tenente medico nel 1877, capitano medico nel 1881, maggiore 
nel 1894, tenente colonnello nel 1901: ecco le tappe della sua 
carriera militare. Ma queste aride cifre non dicono come fin 
dal primo inizio della sua carriera egli si rivelò quale uno dei 
migliori, come nelle prove per le promozioni successive egli 
conquistò sempre i primi posti, come il suo ingegno, la sua 
pertinacia nello studio, il suo amore verso gli ammalati, il 
suo zelo per il servizio lo collocassero in alto nella stima 
universale, 

_La parte più bella della carriera del Quinzio è il lungo pe- 
riodo che egli passò alla scuola d'applicazione in Firénze, 
prima col grado di capitano, poi con quello di maggiore. In 
quei tredici anni (dall'aprile 1888 al settembre 1901) il Quinzio 
tenne prima l'insegnamento dll'epidemiologia ‘poi quello della 
medicina legale. Della sua cultura scientifica e del suo ben 
inteso metodo d'insegnamento, restano fortunatamente come 
documento il suo trattato sulle malattie più frequenti negli 
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reiti; e l'altro, ancor più importante e più personale, sulla 
dicina legale militare. Due pregevoli lavori presentò pure 
Quinzio al Concorso Riberi, ottenendo nel 1882-83 il 2° 
mio con quello sulla malaria nell'esercito; e nel 1887 il 
premio con quello sulle ernie nei militari. 
parecchio tempo egli era uno più zelanti collaboratori 
nostro giornale, serivendo apprezzatissime recensioni 
ìcialmente sulla medicina legale, e sulle malattie nervose 
entali. 
GIOVANNI ZUNINI — A brevi giorni d'intervallo, dopo 
Nomba del tenente colonnello Quinzio, sì schiudeva pur 
lella del dott. Giovanni Zunini tenente colonnello medico, 
Eta nato nel 1847 a Sassello in quel di Savona. Laureato 
Sì 1874 entrò nell’anno stesso al servizio militare come sot- 
tenente medico. Tenente nel 1876, capitano nel 1881. Mag- 
e nel 1894. Tenente colonnello nel 1901. Dirigeva ora con 
ge lo spedale principale di Salerno. 
PIETRO UBAUDI. — In età di 68 anni, morì a Coassolo 
fesso Torino il 3 di settembre il generale medico nella ri- 
va Pietro Ubaudi. 
trato al servizio nel 1859, percorse brillantemente tutta 
rriera militare fino al grado di colonnello medico di- 
lore di sanità a Torino, col quale grado fu collocato in 
zione ausiliaria per sua domanda, per poi essere pro- 
ko a generale medico nella riserva. Fece le campagne 
el 1859 è 1866. Si distinse nell’epidemia colerica di Palermo 
1867-68. Fu abile e dotto chirurgo, e profondo ana- 
amico. 
; CESCO GORIA. — Al momento di chiudere il 
iornale, ci giunge un’altra ben dolorosa notizia; quella della 
perdita avvenuta il 24 settembre del generale medico in ri- 
;oso Francesco Goria. 
“Era nato a Tigliole d'Asti il 25 gennaio 1834. Entrato al 
lo militare nel 1859, fece le campagne del 1859 e del 
6. 1l 24 giugno 1859 era col 13* reggimento fanteria alla 
battaglia di San Martino, nella quale il detto reggimento 
Bbbe la medaglia d'argento al valor militare; ed egli stesso 
ibbe simile distinzione per l'imperturbabile coraggio e la 
Carità verso i feriti dimostrata nel glorioso evento. Capitano 
Medico [medico di reggimento) dopo 3 anni, rimase in que- 
grado ben 16 anni, cioé fino al 30 maggio 1878. Tenente 
colonnello nel giugno 4882; colonnello nell’ aprile 1888; era 
inalmente nominato membro dell'ispettorato il 27 feb- 
braio 1896 e maggior generale medico il 2 luglio del detto 
inno, Dal 22 gennaio 1899, in applicazione della legge sui 
limiti di età, era stato collocato in posizione ausiliaria. 
In tutte queste lunghe tappe della sua militare carriera, il 
Boria emerse sempre come medico di vasta cultura, come 
Uomo di carattere antico, come un nobile cuore, Quanti lo 
inno conosciuto, e son pur tanti, nella sua lunga carriera, 
BÌ suo peregrinare da un capo all'altro della penisola, ap- 
'endendo oggi la sua improvvisa dipartita, ricorderanno 
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certo con rimpianto la sua bella ed alta figura, in cui Ja di- 
gnità dell'aspetto si contemperava colla franca ed onesta 
gentilezza del dire. Lavoratore indefesso, e appassionato cul- 
tore della scienza, ma, per innata modestia, più lieto dei sue- 
cessi degli altri che dei 

e di fama. Studiò per lo studio, lavorò per amore del lavoro. 
All'afflitta Mia sia di conforto la partecipazione sincera 
ed unanime del corpo sanitario, a tanto dolore. 


RODOLFO VIRCHOW. — Al fulgido astro recentemente | 


tramontato mandiamo anche noi l'estremo saluto. La Ince di 
un tanto uomo si è riverberata su tutti i rami dello scibile, 
su tutte le applicazioni della medicina; l’uomo meraviglioso 
si è spento, ma i benefizii del suo genio rimangono acquisiti, 
e non cambieranno qualunque sia l'avvenire della scienza è 
dell'umanità. 

Rodolfo Virchow fu, in ogni campo della sua attività, ur genio 
innovatore, Il rinnovamento dell'indirizzo scientifico nel- 
l'anatomia patologica si può dire che data dalla pubblicazione 
del suo monumentale Arelrtin fur pathologische Anato= 
mie (1847). Virchow non solo rinnovò le basi della patologia 
colla sua Cellular Pathologie, ma anche la dottrina dell'in» 
fiammazione dei tumori, dell'embolismo, della tubercolosi, 
della piemia, ecc., ece. 

Mente complessa e sintetica, Virchow, dal minuto esame 
della intima natura del corpo umano, non poteva non sentire 
il bisogno di elevarsi allo studio di problemi più generali, di 
studiare l'uomo non solo considerato in sè stesso, nae anche 
in relazione alla natura ambiente. E perciò, al pari che sommo 
patologo, egli fu sommo antropologo. A somiglianza del 
prende chirurgo francese Broca, egli fu l'instauratore del- 
‘antropologia in Germania, colla differenza che mentre Broca 
fu prima chirurgo e poi antropologo, Virchow fu sempre, 
contemporaneamente, patologo e antropologo. > 

Innovatore nel campo scientifico, lo fu ancora nel politico. 
Entrò nella lotta nel 1882 come uno dei fondatori e dei leaders 
del partito progressista. La parola KAwlturkamp/, divenuta 
così peralera fu appunto introdotta da lui e adoperata come 
vessillo di progresso. 

A noi, medici militari, convien poi ricordare, che nelle 
guerre del 1866 e del 1870-71 egli presiedé le società di soc- 
corso ai feriti, organizzò i primi treni sanitarii @ costrusse 
lo spedale di baracche di Tempelhof. | 6 

In ogni più remota parte del mondo, in ogni clima, in 
0 Spiaggia, dovunque è traccia, anche piccola, di vita ci- 
vile, risuona il suo gran nome. Egli è morto, ma la sua opera 
continua a illuminare l’umanità, come una stella infinitamente 
lontana che, benchè spenta, brilla ancora sul mondo. 


Il Di rettore È 
Dott. F. LanpoLri, maggior generale medico. 
Il Redattore 


D.r RipoLFo Livi, maggiore medico. 
GiovaNNI ScoLari, Gerente. 


suoi, il Goria non si curò di onori 


SULLA CAMPAGNA ANTIMALARICA 
NELL'AGRO GROSSETANO 


or piuta dalta Commissione governativa sotto ta direzione del Prof. Gosio 


Relazione a S. FE. il Ministro della Guerra 
con speciale riguardo nlle possibili applicazioni 
in vantaggio dell'Esercito. 


Per }l itott. Giambattista Mariotti-Bianebhi, tenente medico 
nell'ospedale militare di Roma 


Continuazione e fine V. fase. n, 9). 
Bonifica umana. 


1 Questo metodo consiste nella bonifica, cioè nella gua- 
Figione radicale di tutti gli individui affetti da malaria 
una data regione. Esso attualmente dovrebbe svol 
fsi in due tempi. Un primo periodo è rappresentato 
recidivi dell’anno precedente, i quali nella prima 
metà dell’anno costituiscono il periodo preepidemico, e 
Werso i primi di giugno sono la fonte di infezione degli 
hnofeli, i quali poi la trasmettono all'uomo cagionando 
scoppio dell'epidemia. Perciò in questo periodo di 
apo gli individui che al medico condotto o allo scien: 
giato, sia clinicamente, sia per mezzo dell'esame del san- 
gue risultano recidivi, dovrebbero esser sottoposti a una 
a adatta, e liberati dalla malattia. Nel periodo epide- 
poi ogni malarico di nuova infezione dovrebbe 
ser curato bene fin dal principio in modo da guarirlo 
fadicalmente, e da impedirgli perciò di recidivare e di 
Mantenere un fomite d'infezione per l’anno successivo. 
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Si avrebbe così la scomparsa della malaria per la scom- 
parsa della fonte da cui le zanzare traggono l’infezione. 

La questione della bonifica dell'uomo si collega perciò 
così strettamente alla cura dei malarici, che credo ne- 
cessario parlarne un po’ diffusamente. E dirò subito che 
la cura dei malarici, quale si fa attualmente e quale si è 
fatta fin qui, ha bisogno di essere perfezionata, poichè 
non sempre li guarisce in modo radicale e spesso non 
preserva dalle recidive. La cura dei malarici, sia che 
si faccia per os, sia per iniezioni ipodermiche, spesso 
non risponde allo scopo: la prova chiara, evidente, è 
data dal fatto che ogni anno in tutti i nosocomii il 
numero cei recidivi curati supera di gran lunga quelli 
di nuova infezione, Ciò può verificarsi facilmente, sia 
dalle statistiche degli ospedali civili, sia da quelle dei 
nostri ospedali militari, situati in zone malariche. Se 
dunque si ha una cifra così grande di recidivi, vuol 
dire che sia nelle condotte, sia negli ospedali la cura 
dei malarici deve subire dei perfezionamenti per dare 
buoni risultati (1). 

Ora la questione della cura dei malarici si è messa 
su una via veramente scientifica; ed agli ultimi pro- 
gressi della medicina, e alle ultime memorie pubbli- 
cate sull'argomento io mi riferirò, parlando dei mezzi 
che noi abbiamo usato nell’Agro Grossetano. 

Le febbri malariche si dividono, sia clinicamente, sia 
dal lato parassitologico, in tre forme nettamente di. 
stinte: la terzana, la quartana e l’estivo-autunnale. 
Ogni altra forma che venne ammessa in passato, deva 


(1) Anche Il GaLLi-Vateno (loc, cit.), Il quale è dei pochi che abbiano trat- 
tato la questione senza preconcetti, afferma: « Oggidi ja somministrazione del 
chinino è insufficiente: se ne dà Ja quantità appena appena necessaria per far 
cessare la febbre, ma non si continua il trattamento per distruggere comple» 
tamente gli elementi parassitarii », 
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sere abbandonata, stando alla stregua dei fatti rigo- 
psamente osservati (1). 

A queste tre forme cliniche corrispondono tre specie 
parassiti, e quantunque il Laveran non abbia mai 
oluto convenirne completamente, pur tuttavia si può 
iffermare che essi sono tre parassiti diversi, e l'uno non 
può trasformarsi nell'altro. 

| Per la cura dei malarici è necessario conoscere con 
icurezza a quale delle tre categorie appartengono i sin. 
igoli casi, perchè la curabilità dell'una o dell’altra varia 
immensamente, e di conseguenza variano le dosi del 
farmaco specifico, la chinina, che debbono essere som- 
dinistrate. Inoltre una dose di chinina sufficiente in 
un dato momento a curare l'individuo, diventa insuf- 


scenza esatta della specie del parassita, e del suo ciclo 
evolutivo, per trovare il momento opportuno per la 
Somministrazione del rimedio. 
Da quanto ho detto risulta la necessità imprescin- 
dibile di studiare bene gli ammalati, vergini di chinino, 
di fare l’esame microscopico del sangue con ogni ac- 
buratezza. Una volta stabilita la diagnosi, sì corre dritti 
la meta colla certezza che le dosi del chinino che noi 
somministreremo saranno sufficienti a troncare gli ac- 
cessi febbrili. E siccome il chinino dato troppo presto, 
(prima cioè di fare una diagnosi esatta, ha la proprietà, 
‘(anche se in dose insufficiente per riuscir curativa, di far 
comparire i parassiti dal sangue circolante e di snatu- 


(4) In una recente pubblicazione il dott. Caccisi (Atti detla Socfeta per do 
studio delta malaria, 4902, vol. 111) riferisce di avere osservato parecchi casì 
i) quotidiana vera, e di averne anche riprodotto il tipo sperimentalmente, si 
avrebbero dunque due forme di estivo-antunnale, la terzana maligna o la quo- 
tidiana, come si hanno due forme lievi, la terzana lieve è la quartana. Se le 
aficerche det Caccini verranno confermate, bisognera dunque ammettere quattro 
forme di malaria invece di tre. 
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simo, così il chinino dato a caso ci impedisce il più delle | 
volte di fare una diagnosi esatta, e non potendosi più 
prevedere quando verrà il nuovo accesso febbrile, ci 
toglie il mezzo di intervenire con una terapia efficace. 
al momento opportuno. Prendiamo ad esempio un caso 
di terzana: noi sappiamo che se ieri si ebbe il brivido 
alle 12, un altro accesso si avrà domani alle 10 o alle 11 
circa. Diagnosticato coll'esame del sangue che si tratta 
di terzana, sapremo il momento preciso in cui dovremo 
dare il chinino e la dose necessaria e sufficiente. 
Esiste nella vita dei parassiti un momento di massima 
resistenza al chinino, ed un momento di resistenza mi- 
nima (1). È appunto in questo che dobbiamo agire; e 
per raggiungere il parassita in questo stadio, noi do- 
vremo dare il chinino in un momento che per la terzana 
e la quartana corrisponde a 6-7 ore prima dell'accesso; 
per l’estivo-autunnale al tempo in cni, terminato l'ac- 
cesso febbrile, l'ammalato diviene apiretico. All’ iatnori 
di questo momento noi dovremmo, per agire sul paras- 
sita, elevare le dosi; e ciò, mentre per la terzana sarebbe 
poco dannoso, perchè ci porterebbe a dover sommini- 
strare gr. 1,50-2,00 di chinina, per l’estivo-autunnale 
invece ci costringerebbe ad elevare le dosi ad una citta 
assolutamente e gravemente tossica per l'organismo. 
Per la terzana e la quartana adunque si deve sommi- 
nistrare il chinino 6-7 ore prima dell'accesso alla dose 
di 1 gr. e ciò deve bastare a impedire l’accesso mede- 
simo; per l’estivo-autunnale dovremo dare 2 gr. di chi. 
nina in una volta o in due volte alla distanza di mezza 
ora alla fine dell'accesso; e siccome l’estivo-autunnale è 
la più grave e la più difficile a troncare, aggiungeremo 


(1) Vedere a questo proposito: Lowownaco è Panini: Azione dei farmaci 
antipertodiet sui parassiti della malaria. tRendic. della R. Accademia de 
Lincei, 1899, 4° è 2° semestre; 1900 1° semestre; 1901 4° semestre; 41902 2° se 
mestre), 
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5 06 grammi di chinina, sempre per 0s, alla dose 
il gr. pro die nei giorni successivi. E sarà solo quando 
disturbi gastro-intestinali siano molto gravi, che so- 
ituiremo alla cura per os quella per iniezioni, delle 
Uali, nei casi ordinari di malaria non v'è proprio alcun 
Nisogno. 
Si comprende facilmente che tutto ciò vale per la 
m massa dei casi, ma non per tutti. Vi saranno dei 
asi di estrema gravità, con delirio, coma, fatti convul- 
ivi, diarrea sanguinolenta, ecc., i quali esigono un 
onto intervento per via ipodermica o endovenosa. Ma 
nno rari, ed ove fosse possibile curar bene tutti i 
sì primitivi, le perniciose diminuirebbero rapidamente 
Sì ridurrebbero a un numero insignificante. 
Fatta la cura nel modo anzidetto, il compito del me- 
È co non è finito. Essa serve unicamente a troncare la 
febbre, a troncare cioò la serie regolare degli accessi, e 
jerciò abbiamo stabilito di chiamarla cura clinica. 
individuo esce dall'ospedale o torna al suo lavoro, 
non è guarito. Dopo un lasso di tempo che varia 
10 giorni in media per la terzana a 5 o 6 per l’e- 

tivo-autunnale, si ha un nuovo accesso febbrile, e co- 
Mincia così la serie delle recidive, che talora si prolun- 
gano per anni. 

| Ad impedire ciò è necessario sottoporre gli individui 
che hanno espletato la cura clinica ad un altro tratta- 
nento, che abbiamo chiamato cura igienica. Conoscendo 
al periodo di tempo (10 giorni per la terzana, 5 o 6 per 
estiva) che corre dall’ultima chinizzazione alla reci- 


sale molto solubile, deve infine darsi possibil- 
mente al mattino a digiuno per ottenere un pronto 
ssorbimento. 
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Ma non sempre si può conoscere quale fu la forma 
morbosa presentata dall’individuo: e d'altra parte sa- 
rebbe molto comodo e pratico riunire tutte le forme, 
e trattarle ugualmente. Perciò il prof. Gosio escogitò di 
somministrare il chinino al 6° e 7° giorno, cioè in due 
giorni successivi e sempre gli stessi della settimana. Sa 
poi alcuni individui ci erano noti come terzanarii, ad 
essi si distribuiva il chinino in una sola delle due 
giornate. 

La cura igienica deve durare da 2 mesi a 2 mesi è 
mezzo, ed allora l'individuo può considerarsi bonificato, 
guarito cioè radicalmente. 

Tutto ciò che ho detto risulta in massima parte dai 
numerosissimi casi seguiti in Grosseto e nell'Agro cir- 
costante, 

La guaribilità radicale delle varie forme di malaria 
con questo metodo di cura è quasi certa, specialmente 
se si tratti di forme primitive. Tuttavia risulta che vi 
sono pochi casi ribelli a tale trattamento, o per cattivo 
assorbimento del rimedio o per ragioni varie che in 
Gran parte ci sfuggono. Ma tale numero è esiguo per le 
estive, nullo per le terzane, e cresce per le une e per le 
altre quando si tratti di recidive. Ciò dimostra sempre 
meglio quanto sia necessario curar bene i casi primitivi, 
che rappresentano la massima probabilità di guarigione 
radicale. Lo specchio seguente dà un'idea esatta dei ri- 
sultati ottenuti, su 199 casi regolarissimamente seguiti 
nella città di Grosseto (1). 


—————————————É————_—m——Pm€—P—m——tt_m_Pm—rtr  T:-- rîi 


{{) Nello specchio si è tenuto conto del solì casi che fecero una cura rego- 
Inre, Quelli che per varte ragioni fecero una cura irregolare 0 incompleta dit» 
dero, come era a prevedersi, risultati peggiori. 
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Percentuale 


Forma Po 
dei recidivati 


ana primitiva, 
Ù IUCIGIVE. >: a è dd + + 8,57 
DI Bern primitiva . . . . . 4. > 18,33 
MPORIRITO +. +» << è + cea 31,49 


Seguendo le idee suesposte abbiamo usato larga- 
mente la chinizzazione in tutte le zone sottoposte ad e- 
Bperimento. Nel Deposito allevamento cavalli si potò 
guire con grande esattezza la gran massa della popo- 
zione, e, come si vedrà in seguito, si ottennero risul- 
tati ottimi. Più difficile fn la cosu nelle tenute del ba- 
tone Ricasoli essendovi state alenne famiglie ribelli ad 
assoggettarsi alla cura; e si è notato che le famiglie di 
più bassa cultura diedero il maggior contingente a que- 
i ribelli. Tuttavia molti individui furono convertiti in 
seguito dall’eloquenza dei fatti e si sottoposero volen- 
tieri alla cura. Ad Istia d'Ombrone si ebbero buoni ri- 
ultati, poichè la popolazione accorse volentieri a sotto- 
‘mettersi alla cura, e moltissimi furono quelli che la 
etompirono regolarmente. In città invece le cose anda- 
Tono meno bene che in campagna, e molti si mostrarono 
(poco disposti a secondarci. 
Dal complesso dei dati raccolti e dal modo come 
| procedette la chinizzazione posso con sicurezza conclu- 
dere che nonostante i suoì inconvenienti e le sue diffi- 
coltà, essa costituisce forse il mezzo migliore che oggi 
moi possediamo per combattere la malaria in un dato 
«territorio (1). 


(4) A questo proposito faccio mie completamente le parole del Gosio nella 
Sun relazione (La Campagna antimatarica dell'anno 1901 nella maremma 
grossetana, Roma 4902), 

Dopo aver detto che la protezione mecennica e la bonifica numana, o Vasso- 
elazione di questi metodi possono essere preferibili a seconda delle circostanze, 
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Vi sono senza dubbio delle serie difficoltà, e prima 
fra tutte quella di raggiungere tutti i malarici e di se- 
guirli accuratamente. 

Ma tale difficoltà potrebbe vincersi facilmente, ove sì 
convincessero i medici condotti a mettere in pratica il 
trattamento da me riferito ed i proprietarii a coadiuvarli 
coll’esigere dagli operai che si sottomettessaro alla chi- 
nizzazione. 

Sarebbe un complemento della legge recente, la quale 
impone ai proprietarii di fornire il chinino peri loro 
dipendenti (1). 

Un'altra obbiezione potrebbe farsi a questo metodo, 
e consiste nella spesa ingente che dovrebbe sostenere 
la nazione (enti o privati, poco importa) per provvedere 


e perciò da scegliersi caso per caso, egli aggiunge; « Ma il sistema della cura 
radicale nel valore messo in luce dalla moderna dottrina (Koch) ci pare si elevi 
sugli altri per una circostanza molto ovvia a comprendersi ; esso corrisponde 
‘ad wma pratica che già esiste e che occorre soltanto perfezionare per renderla 
pari allo scopo; esso rappresenta una forza viva di cui siamo gia fondamen- 
talmente padroni ed utilizza un lavoro che già dovunque si compie e a cm in 
fondo siamo gia tutti preparati », È appunto questo il vantaggio che ha sugli 
altri fl sistema della bonifica numana, poiché alla profilassi dei sani accoppia la 
enra dei malati. 

(1) Recentemente lo Schoo (Afti della Società per gli studi delta malaria, 
vol. 111, 1902) ha ripetuto questa obbiezione della difticoltà di raggiungere tutti 
gli ammalati e di forzare la gente a chinizzarsi: ma è un'obbiezione che manca 
in gran parte di valore, 

Non forza lo Stato a vaccinarsi contro il vaiuolo tutti gli individui che com- 
pongono la popolazione di un intero passe, composta di oltre 30 milioni di 
abitanti * 

Egli si mostra poi convinto che il curare largamente i matarici con abboti- 
danti dosì di chinino non serve di profilassi pei sani, e sì basa sul servizio di 
medico condotto fatto da lui e da un altro collega. 

Ma non è più logico ammettere che non siano stati curati completamente 
tutti i inalarici? A questa ipotesi sono condotto dai numerosi esperimenti fatti 
dalle maggiori autorità in fatto di malaria; del resto nello stesso volume îl 
Galli-Valerio afferma che « l'applicazione meglio fatta «ella cura col chinino, 
ha in questi ultimi anni esercitato un'influenza grandissima sulla diminuzione 
dei casi di malaria in certi focolai valtellinesi». Perciò contro lo Schoo pur 
ripetersi, invertita, la domanda che egli si pone: Come mai si ottennero buoni 
effetti a Stephansort (Koch), a Ostia (Grassi), n Grosseto (Gosio), in Valtellina 
(Galti-Valerio), ecc, e non si debbono ottenere in Olanda? 


SE VIT FE — = 
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;ompletamente priva di fondamento, La quantità di 
chinino occorrente per ogni malarico sarebbe rappre- 
entata al massimo come appresso: grammi 8 per la 


di 2 grammi alla settimana per 2 mesi e mezzo. In 
tutto dunque si avrebbero 28 grammi di chinino, che 
ridurrebbero a 11 per un terzanario accertato. 

Ora io son sicuro di non andare errato dicendo che 
per ogni malarico viene impiegata ordinariamente una 
Wmuantità di chinino molto maggiore; basti riflettere 
che vi sono degli individui che rimangono negli ospe- 
i molti e molti giorni e che quasi ogni giorno 
anno il loro grammo più di chinino. Se si aggiunga 
che alla cura chinica va di pari passo la cura ricosti- 
tuente (della quale non vi sarebbe necessità se i ma- 
lati fossero guariti radicalmente fin dal principio, e 
mon avessero tempo di diventare oligoemici, pallidi, 
‘eachettici), e se si aggiunga ancora che gli individui che 
(vanno all'ospedale, e recidivando vi tornano, spesso per 
parecchie volte, finiscono col presentare una cifra di 
giornate di spedalità veramente considerevole, non farà 
meraviglia se io dico che coi metodi curativi in uso 
si ottiene una spesa maggiore. 

A conforto di quanto sopra ho detto riferisco qui 
le cifre ottenute nel 1899 e nel 1900 per i malarici 
ricoverati nell'ospedale militare di Roma. 

Risulta da esse che le giornate di spedalità e licenza 
gorrispondono in media a 26-42 per individuo, e ciò 
dimostra a quanto si elevi la spesa che deve sostenere 
lo Stato per tale servizio. 


[] 
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Media ur ima 


Anno individui curati | Spedalità e licenza 
| speralità e licenza 
1899 44) 18958 12,98 
1900 636 16754 26,34 


Applicando così ai militari il sistema che noi adot- 
tammo a Grosseto, basterebbe invece una spedalità di 
quattro giorni per un terzanario, di 5 giorni per un 
quartanario, di 7 giorni per un malarico estivo-autun- 
nale (1). Il seguito della cura potrebbe farsi al Corpo, 
somministrando un grammo di chinino in due giorni 
della settimana. Si sceglierebbero i giorni in cui le 
esigenze del servizio sono minori, ed al mattino l'uffi- 
ciale medico del Corpo riunirebbe i soldati che l'osps- 
dale ha classificato come malarici, somministrerebbe 
loro la dose di chinino necessaria, e li rinvierebbe alle 
loro compagnie, al più prescrivendo il riposo per la 
mattinata, finchè non son passati il ronzio alle orecchie 
e il lieve senso d’intontimento prodotto dal chinino. 

Pei militari inoltre la questione è interessante anche 
dal punto di vista delle licenze straordinarie di conva- 
lescenza. A_ cagione della malaria vengono ogni anno 
inviati in licenza di convalescenza numerosissimi s0l- 
dati, e tale licenza va da un minimo di un mese a un 
massimo di un anno. Il numero di individui che ven- 
gono tolti così al servizio è addirittura enorme, ed è 
tanta forza viva che si toglie all'esercito. Si aggiunga 
che l'individuo inviato in licenza si reca al suo paese. 
e che molte volte questo è malarico. Tornato provviso- 
riamente alla vita civile, il soldato è molto più esposto 


(1) Cio evidentemente vale per } casì primitivi e per la gran massa del re- 
cidivi; ma di questi ultimi alcuni, come }l gruppo delle recidive ostinato, esì- 
geranno una spedalita maggiore, 
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lle condizioni favorenti una nuova infezione o l’ag- 
vamento di quella esistente, e allora la licenza non 
che peggiorare le cose. L'individuo ritorna nell’eser- 
to più malato di prima, e occorre un nuovo provve. 
dimento medico-legale che spesso è la riforma, il che 
porta alla perdita definitiva di tanti soldati pel giorno 
della mobilitazione. 

Le licenze perciò in seguito alla malaria sono sfortu- 
natamente eccessive e il nuovo metodo di cura do- 
yrebbe ridurle ad una cifra molto più esigua, che di- 
penderebbe per la massima parte dai recidivi d’infe- 
zioni contratte prima dell'arruolamento. 

Che anzi l’esercito dovrebbe rappresentare un valido 
mezzo di bonifica degli individui già malarici fin dal 
loro paese di origine. 


Risultati ottenuti nel territorio di Grosseto (1). 


A parte l'esito della cura da noi eseguita, e che, ove 
sia fatta a dovere, è indubbio, è necessario tornare 
ora alla bonifica di un territorio, o almeno di una lo- 
calità, per riferire quanto la Commissione governativa 
ha ottenuto nell’Agro Grossetano. 

La protezione meccanica attuata nella fortezza di 
Grosseto ha dato discreti risultati. Su un plotone di 
soldati, composto di 31 individui si ebbero 6 colpiti, 
cioè una proporzione del 19,35 p. 100. Sesi confronta colla 
morbosità per malaria che si ebbe in città nel 1900 e 
che raggiunse il 50,83 p. 100, i risultati appaiono molto 
soddisfacenti. Tuttavia non sarà inopportuno ricordare 
che per proteggere 31 persone occorse una spesa di 


(1} Nel riferire | risultati io citero solo i fatti e le cifre, senza dilungarmi 
molto nella disamina minuta e nella eritica di esse. La ragione di ciò è evi 
uente, poiche non farei che ripetere quanto ha seritto il Gosro (loc. cit.) Alla 
sua relazione rimando quindi per maggiori schiarimenti è particolari. 
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L. 1200 circa, per concludere che la protezione mec- 
canica, a parte i suoi inconvenienti dei quali ho fatto 
cenno, è molto costosa, tanto da impedirne l'applica- 


zione su vasta scala. 
La bonifica umana per mezzo del chinino ha dato 
i seguenti risultati: 


Morbosita 


Localita pe tale 


| 


Deposito allevamento cavalli . | 6,59 34,55 
Istia d'Ombrone , , si] 7,35 63,38 
Barbadellia. - . .* .. | 26,05 83.09 
Mumadlie: <". i; sl 42 46 | 93,83 
Grosseto (città) . . . . .. 29,48 50,83 
Luoghi non curati. . . . . 84,18 - 


È da notare, come ho detto sopra, che a Gorarella vi 
furono due famiglie in tutto il periodo e altre 2 o 3 nel 
periodo epidemico, la quali si mostrarono ribelli a sot- 
toporsi al trattamento. Queste, come fomite perenne di 
malaria, farono la causa del peggior risultato ottenuto 
in detta tenuta. 

Per bene apprezzare i risultati ottenuti, è opportuno 
riferire che in tutte le zone circostanti, non sottoposte 
ad alcun trattamento, fu fatta un’esatta statistica dei 
malarici nel periodo epidemico. Questa in gran parte 
fu fatta a base di esami di sangue, ed i risultati perciò 
sono esafcissimi. Si ha dunque che nelle zone non cu- 
rate i malarici rappresentano un minimo di 70 e un 
massimo di 100 per 100 abitanti (1), il che rende addirit- 
tura sorprendenti i risultati ottenuti in una sola an- 
nata, specialmente per ciò che si riferisce al Deposito 


(1 La percentuale media di tutti i lnoghi non curati fu dell'85,18 p. 100 
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illevamento cavalli ed ad Istia di Ombrone. Cosicchè 
don è pretenzioso prevedere che se si continuasse sulla 
Via iniziata, in pochi anni vastissime regioni potrebbero 
sere liberate dal flagello della malaria. 


Saggi di profilassi antimalarica in zone 
non honificate. 


Oltre i mezzi adottati per provvedere alla boni- 
fica di una intera regione, si fecero esperimenti per 
| proteggere degli individui costretti a recarsi in un ter- 
‘ritorio non bonificato. Il tentativo principale fu eseguito 
a Talamone sulle compagnie di artiglieria, e ad esso mi 
Triferirò quasi esclusivamente, accennando in poche pa- 
role ai risultati, i quali furono da me ampiamente svolti 
nella memoria sopra citata. Per provvedere alla profi- 
lassi dei soldati a Talamone seguimmolo stesso metodo, 
cioè, la somministrazione di 1 gr. di chinino al 6° e 7° 
giorno, ed i risultati farono quali desideravamo. Di quei 
soldati che fecero la cura regolare, si ammalò il 6,83 
p. 100 ed escludendone tre che erano recidivi, i colpiti 
sì riducono al 4,97 p. 100, cifra veramente esigua, ove 
si rifletta che molti anni innanzi, essendo stata inviata 
della truppa a Talamone, ne ammalò circa il 50 p. 100, 
È cosa degna di nota che il risultato ottenuto si deve 
quasi esclusivamente al chinino, poichè, come ho detto, 
la protezione meccanica riuscì inefficace. Il chinino adun- 
que ha proprietà preventive spiccate; ma per ottenere 
ciò esso deve esser dato in dosi elevate e non tutti i 
giorni, esplicando la sua azione col distruggere i germi 
durante il periodo di incubazione. Aggiungerò che il 
chinino somministrato ai soldati fu benissimo tollerato, 
specialmente nella formola data dal prof. Gosio, e non 
produsse che un po’ di ronzio alle orecchie e di cefalea; 
e che tutti i soldati nei giorni della chinizzazione at- 
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tesero come di consueto alle loro istruzioni. È questo 
dunque un mezzo profilattico, che in taluni casi può 
riuscire prezioso per i militari. In periodi di manovre, — 
di istruzioni di qualsiasi genere, in cui le truppe deb- 
bono essere inviate in luoghi malarici, è per lo più 
vano pensare di ricorrere alla protezione meccanica. 

I soldati in manovra si trovano quasi sempre costretti 
a frequenti dislocazioni, e per lo più debbono fare a 
meno dei comodi accantonamenti per dormire sotto le _ 
tende. In tutti questi casi il chinino rappresenterà 
l’unico mezzo di profilassi, purchè si dia in quantità 
sufficiente, 


* 
** 
Nel chiudere questa mia Relazione sento il dovere di 


porgere le grazie più vive al chiarissimo professor (+osio, 
dal quale tanto io quanto gli altri ufficiali medici fummo 


trattati con ogni riguardo e colle migliori dimostra- 
zioni di deferenza e di affetto. 


Roma, maggio 1902. 
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CONTRIBUTO ALLO STUDIO 
DELLE LESIONI DI MOTILITÀ DEL LARINGE 


Del dott Giovanni Margaria, capitano medico 


In mezzo alla serie svariata delle alterazioni ana- 
itomo-patologiche e fanzionali che possono riscontrarsi 
quel delicato organo che è il laringe, riesce sempre 


clinico relativo alle lesioni di motilità, compro- 
Îmettenti in maggiore o minor grado l’una o l’altra 
delle funzioni sue essenziali, la respirazione o la fona- 
zione. 
Ritengo perciò non aver fatto inutile cosa riferendo 
due casi osservati nel riparto misto dell’ospedale mi- 
litare di Ancona ed un terzo osservato in Vicenza. 
1° Caso. — G. Leneci di Scorrano (Lecce) caporale 
Musicante di un reggimento fanteria, di condizione 
benestante, d'anni 23, suonatore gi clarino fin dall'età 
10 anni. Entrò nel riparto nel dicembre 1901 
‘(essendo affetto da sifiloma primario al solco balano- 
(prepuziale da contatto impuro avuto circa due mesi 
prima. Induramento hunteriano; moderata pleiade cer- 
 yicale è inguinale; nessun altro sintomo d’ infezione 
‘generale. — Costituzione scheletrica e muscolare buona, 
lieve tinta oligoemica. Negativo il reperto quanto agli 
‘organi respiratori e circolatori: si nota solo torace de- 
presso; perimetro 0,82. 
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Dopo alcuni giorni fu iniziata la cura specifica mista; 
iniezioni di salicitato di mercurio, indi ioduro potas- 
sico. Senonchè alla somministrazione della seconda dose 
di ioduro (grammi 0.75) insorsero fenomeni d'intossi- 
camento iodico acuto, associati a dispnea gravissima, 
cosicchè dopo alcune ore io trovai l'iufermo seduto 
sul letto colla fisionomia contratta, angosciosa, la fronte 
gocciolante sudore; aveva inspirazioni ed espirazioni 
frequenti e superficiali, soffianti e penose, narici spa- 
smodicamente dilatate, occhi vivamente iniettati, sbar- 
rati e fissi, labbra livide, tutta insomma la fisionomia 
improntata allo spasmo; fossetta del giugulo marca- 
tissima, evidenti e contratti ai lati sporgono i tendini 
degli sterno-cleido-mastoidei. Non afonia, voce però 
più velata del solito; le risposte vengono fatte a mono- 
sillabi e stentatamente, il cuore pulsa tumultuariamente 
con toni poco distinti; polso piccolo, frequente (125), 
temperatura 38.2. 

Di fronte all’imponenza di questi sintomi, tanto più 
allarmanti in quanto si erano venuti progressivamente 
accentuando e potevano far temere di un esito letale 
per asfissia, praticai un esame il più possibilmente som- 
mario e rapido del malato, per quanto le sue condi. 
zioni gravi me lo permettevano, 

: Constatai, colla rinoscopia anteriore, ostmazione com- 
pleta delle due fosse nasali per ipertrofia dei cornetti 
inferiori e medii, con arrossamento vivo a diffuso delle 
mucose nasale, boccale e faringea, catarro faringeo 
ammassato verso il rino-faringe con aleune granula- 
zioni. Quanto al laringe, oltre all'arrossamento vivo e 
diffaso dell’epiglottide e delle corde vocali vere e false, 
rilevai che le prime compievano normalmente l’'addu- 
zione durante la fonazione, in modo da combaciare fra 
loro sulla linea mediana, mentre all'opposto durante 
l’inspirazione eseguivano un limitatissimo movimento 
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abduzione (il movimento è di forse 2 mm. e in 
gual misura dai due lati). Per tal modo l'apertura glot- 
Mica presenta l'apertura come di una stretta ellissi () 
cui diametro maggiore centrale (glottide vocale) non 
upera i 4 mm, È un'apertura glottica che nella forma 
@il estensione ricorda quella che si osserva nella paresi 
di adduzione dei tensori glottidei in casi di afonie da 
laringite acuta, colla difl'erenza che nel caso speciale 
Mostro tale apertura glottica rappresentava il massimi um 
dell’abduzione delle corde vocali durante l’'inspira- 
izione. Mi spiegai così la ragione della dispnea grave 
f@pertura insufficiente della giottide tanto nell'inspira- 
zione come nell’espirazione)..Ora tale anormalità fun- 
zionale era da attribuirsi ad uno spasmo glottideo 
(îpercinesi degli adduttori) oppure, al contrario, a pa- 
talisi bilaterale, miopatica o nevropatica dei dilatatori 
zlottidei? 

Essendone l’etlstto identico, non è agevole, per con- 
Senso di specialisti mir fra i quali il Griin- 
Wald, lo Schech, ecc., distinguere tra le due forme in 
taluni casì di dispuea grave da lesa funzionalità la- 
ringea. Nel caso nostro le ragioni che si ergevano iu 
favore della paresi dei dilatatori glottidei anzichè della 
contrazione spastica degli adduttori erano multiple. In 
primo luogo non vi erano state mai antecedenti crisi 
laringee durante l'adolescenza dell'infermo ; in secondo 
luogo l'ascesso dispnoico non era scoppiato brusca- 
mente, ma sibbene con relativa lentezza, e gradata- 
mente nel periodo di alenne ore erasi venuto aggravando 
fino a raggiungere un acme notevole ed allarmante; in 
terzo luogo, mentre le crisi laringee da spasmo degli 
‘&adduttori hanno breve durata, al più un minuto primo, 
dopo di che cessano per ricomparire a intervalli più 
0 .meno lunghi, ben differentemente invece si dimo- 
Strava l'accesso nel caso nostro. 
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A tutto ciò s'aggiunga che la legge di Stokes, se- 
condo cui i muscoli laringei soggiacenti a una mucosa 
infiammata subiscono per effetto la paralisi, costituiva 
un argomento maggiore all'ipotesi della paresi del 
postico, e nel caso nostro la mucosa laringea era 
stata, come tutte le altre, influenzata dall'azione con- 
gestizia del sale iodico. 

Intanto, nell'urgenza del momento, feci applicare a 
scopo rivulsivo compresse caldo-umide sulla regione 
anteriore del collo, cercai favorire la diaforesi gena- 
rale e feci somministrare un tonico nervino, tenen- 
domi pertanto pronto a ricorrere, ertrema ratio, alla 
tracheotomia. Fortunatamente però in capo ad alcune 
ore îì fenomeni di dispnea vennero lentamente, ma 
progressivamente, scemando, cosicchè nelle prime ore 
del mattino susseguente il malato potè avere un po' 
di conforto, di respiro e di sonno, nè dopo d'allora 
si verificarono crisi laringee durante i trenta giorni 
di successiva degenza dell’infermo in riparto. Non 
v’ ha bisogno di dire che la cura di sali iodici venne 
lasciata a parte. 

Aggiungerò ora, che, scomparsi affatto i sintomi 
della crisi laringea, e trascorsi parecchi giorni, io volli 
darmi esatto conto delle condizioni anatomiche e fi 
siologiche, sia del naso, come del rino-faringé e del 
laringe presentate dall’infermo. Così potei rilevare 
colla rinoscopia anteriore, previa cocainizzazione locale, 
una notevole ipertrofia dei turbinati, inferiori e medii, 
colla complicazione di deviazione del setto da una 
parte, di cresta del setto dall'altra. 

La rinoscopia posteriore non fu possibile stante la 
esigua distanza del velo mobile dalla parete faringea 
posteriore, e l'incapacità assoluta dell’infermo a re- 
spirare durante l'esame per la via nasale, del resto 
ostruita. Ma coll’esplorazione digitale potei constatare 
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ipertrofia sensibile della coda dei cornetti, nonchè 
ella tonsilla faringea. Coesistevano pure diffuse vege- 
tazioni adenoidi per tutto il cavo rino-faringeo. Da 
siffatta conformazione risultava che la respirazione 
er via nasale era ordinariamente mancante, e a detta 
Well'infermo, da più anni, tanto è vero che abitual- 
mente esso ha respirato e respira a bocca aperta. 
Sulla parete dell'oro-faringe si rilevano granula- 
zioni sparse, con poco catarro. 

Coll'esame laringoscopico, reso assai agevole dalla 
Mocilità speciale del soggetto, si constatano press’ a 
poco i sintomi funzionali già rilevati durante l’accesso, 
colla differenza che il movimento di abduzione dei 
dilatatori glottidei si compie più estesamente, sempre 
ò ir incompleta misura. Infatti le corde vocali si 
allontanano durante l’inspirazione, e con pari esten- 
Sione dalla linea mediana, arrestandosi alla così detta 
posizione cadaverica del Ziemssen, poi tosto nell’espira- 
‘zione si avvicinano di nuovo verso la lineà mediana per 
igualche millimetro, riducendo così ancora di più l’aper- 
tura glottidea, e ciò come se l'energia di azione dei 
dilatatori fosse sopraifatta da quella antagonista dei 
costrittori. L’adduzione sì compie perfettamente bene, 
infatti la voce è normale e chiara, col solito suo 
timbro; corde vocali vere e false con aspetto normale. 


bonfermato, senza alcuna variante, anche dopo trascorsi 
nta giorni dall'epoca della crisi laringea sopra de- 
Scritta. Si tratta qui, adunque, a mio avviso, di un 
Caso di paresi bilaterale del pustico esistente da tempo, 
non mai sospettata dall’infermo e per una pura ca- 
sualità svelata dall’intossicamento iodico acuto. Ri- 
nane sempre difficile a spiegarsi in qual modo il 
iucci abbia potuto attendere al servizio suo, special- 
ente come suonatore di clarino, senza mai risentire 
cun disturbo respiratorio. 


basò die Le & 
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Per quanto riguarda l'epoca di esistenza dell'attuale 
imperfezione, i precedenti anamnestici e gentilizi sì di- 
mostrano negativi. L'infermo ammette solo di non aver 
mai potuto respirare che a bocca aperta. Secondo lui 
l'esercizio del clarino gli avrebbe recato come la sen. 
sazione di miglioramento nella funzione respiratoria, 
come se i suoi polmoni si fossero rinforzati. 

Quanto alle cause morbose generali e locali, è no- 
torio che furono constatate paralisi del postico in se- 
guito a laringiti acute, a raffreddori, all'uso di bibite 
ghiacciate, o come complicazioni di tifo, influenza, 
asma bronchiale, così pure come conseguenza di pres 
sione sui muscoli laringei in casi di corpi stranieri in- 
goiati; nelle forme morbose isteriche, nell’ avvelena- 
mento saturnino, nella siringomielia, nelle lesioni 
nervose centrali, ecc. Vari autori ritengono che questa 
forma di paralisi rappresenti talora una successione, 
quasi attenuazione di un’'originaria paralisi del ricor- 
rente, mentre altri ammettono che essa ne sia in al- 
cuni casi come il primo stadio. È assodato però che 
la paralisi del postico è assai più frequente di quella 
degli adduttori, e ciò dipende dalla deficiente resi- 
stenza dei dilatatori glottici alle cause esaurienti è 
alle influenze reumatiche, in confronto degli addattori 
(come dimostrarono Gad e Frinckel). Così pure fu no 
tato che la eccitabilità elettrica è di gran lunga su- 
periore nei dilatatori, che negli adduttori. In fine ag- 
giungerò che, nei casi di alterazioni laringee osservate 
al tavolo anatomico, fu rilevata costantemente l'atrotia 
delle fibre del postico, in perfetto contrasto colla in- 
tegrità degli altri muscoli laringei. 

La paralisi del postico (specialmente poi se unilate- 
rale) passa il più delle volte inavvertita, non presen- 
tando essa dei sintomi sia dal lato della respirazione, 
come da quello della fonazione, tali, da richiamare 
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Venuto per riguardo al nostro infermo. 

. Nel quale del resto non è facile trovare la vera causa 
Mdell’ipocinesi laringea. Sulla regione del laringe come 
sn tutto il collo nulla di apprezzabile si rileva col- 
ll’ ispezione e colla palpazione; l infezione celtica è ap: 
[pena nello stadio fra il primario e il secondario, nè 
îpuò ancora aver indotte lesioni nervose sia d° indole 
centrale, sia periferica. 

È mia opinione nel caso speciale che all’ adenoi- 
dismo da cui è affetto il malato possano ascriversi le 
sue alterazioni laringee. Esso infatti presenta delle 
evidenti stimmate di quell’affezione che sotto il nome 
di iperplasia della tonsilla faringea, e più comunemente 
di vegetazioni adenoidi, nota agli specialisti da poco 
più di 32 anni, è stata da osservazioni cliniche sempre 
‘più numerose e concordi considerata la causa di turbe 
fanzionali di due grandi atti fisiologici, la respirazione 
‘e la fonazione. Su tale affezione molti pregevoli la- 
vori sono comparsi in Italia e fuori. È degna fra tutte di 
speciale rilievo la comunicazione bella, ordinata e sinte- 
tica che l'illustre maestro mio prof. Gradenigo presen- 
tava al Congresso di laringologia, otologia e rinologia in 
"Roma (ottobre 1897). In tale lavoro il Gradenigo fra 
le altre argomentazioni riassume gli esperimenti più 
recenti di Mendel, dai quali risulta in modo esauriente 
‘provato, come la respirazione nasale, ostacolata fin dai 
primi anni di vita, e la conseguente necessitata respira- 
zione boccale diano luogo a permanenti deficienze di 
ossigeno nel bilancio organico per l’ematosi, non ri- 
‘cavando l’adenoideo che il 79 p. 100 della razione sua 
‘ordinaria. Da tale deficienza di respirazione derivano 
prima dei gravi dissesti organici, i quali, iniziando da 
semplici fenomeni di carattere reflesso (quali i sonni 
lirrequieti, superficiali; enuresi, laringospasmo, asma, 
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parestesie faringee, ecc.), si complicano gradatamente è 
col trascorrere degli anni, (ove, ben s'intende, non 
intervengano le necessarie operazioni chirurgiche nel 
cavo rino-faringeo), a vere e gravi deformazioni dello 
scheletro, delle labbra, dei denti, delle arcate dentarie, 
del faringe boccale, del palato, e il rachitismo e le 
malattie dell'orecchio, con sordità e sordomutismo, ecc. 
Le conclusioni del lavoro del Gradenigo, già stabi. 
lite su larga base di osservazioni sue proprie, e su 
quelle di altri illustri cultori della specialità, sono state 
ad ogni momento confermate e ampliate da ulteriori 
lavori e passate ormai dalla entità complessa del tao- 
rema all'evidenza incontrastata dell'assioma. 
Ultimamente il chiaro collega nostro, dottor Ostino, 
in collaborazione col dottor Gilardoni, in uno studio 
clinico interessante e degno del maggior riguardo, fra 
le altre modificazioni funzionali imputabili alle vege- 
tazioni adenoidi, registrando, per mezzo del pneumo- 
grafo del Cantalamessa, i movimenti respiratori sia di 
adenoidei, sia di individui sani con narici artificial- 
mente otturate, constatava una maggior frequenza, 
e specialmente una particolare irregolarità (alternative 
di profondi e frequenti atti respiratori, con altri più 
deboli e rari) che offriva una certa qual rassomiglianza 
col tipo di respirazione Cheyne Stokes. % 
Ora, venendo al caso nostro, io ritengo che l’intermo, 
non operato delle proliferazioni adenoidi, ha contì- 
nuato a respirare male e incompletamente durante 
tutta l'infanzia e l'adolescenza. Così sarebbe avvenuto 
il fatto che nel mentre la fonazione, ossia l’adduzione 
delle corde vocali, si è mantenuta normale, al contrario 
la dilatazione glottidea, che è l'espressione di respira- 
zioni regolari, si è compinta sempre finora in propor- 
zioni minori del normale, cioè in relazione colle più 


esigue colonne d’aria che passavano nell’albero respi-. 
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atorio. Sarebbe derivato da ciò che l'energia (forse 
l'ipertrofia?) dei costrittori e tensori glottidei, a lungo 
mdare, ha prevalso per abituale maggior lavoro su 
quella dei dilatatori (ipotrofici?), come avviene di quei 
muscoli dell'economia animale più esercitati al lavoro. 
In questa disuguaglianza di energie per parte dei 
bostrittori glottidei in confronto dei dilatatori potrebbe 
‘anche aver recato un aumento di sbilancio la speciale 
ofessione di clarinista, cui ben da 12 anni con assi. 
nità appassionata attende il Lencci. Mi spiego. Se 
id es. si esamina col laringoscopio un soggetto docile, 
e durante gli atti respiratori gli si ordina di tratte. 
Mere il fiato, come se si trattasse di eseguire uno sforzo 
muscolare, anche lieve, si constata che il quadro la- 
ngoscopico simultaneamente si modifica; avviene cioè 
(che il laringe si innalza verso l'indietro, l'epiglottide si 
adagia sull’orifizio laringeo, le corde vocali si avvici- 
mano fra di loro sulla linea mediana con effetto di chiu- 
‘sura glottica, e questo movimento, se non è visibile 
direttamente nell'immagine laringoscopica in causa dello 
‘spostamento del laringe, lo si ‘arguisce bene dal con- 
batto perfetto che sulla linea mediana posteriormente 
sì vedono prendere fra di loro le aritenoidi. Ora è age- 
Wole comprendere come appunto i suonatori di stru- 
mento a fiato, (fra cui il clarino) debbano abitual- 
‘mente, durante gli esercizi loro, eseguire dei dati atti 
| boccali implicanti una pressione maggiore del solito 
nelle colonne d'aria emesse dai polmoni, collo scopo 
di ricavare dallo strumento suoni o più chiari, o mag- 
| giormente prolungati, o più acuti, o in altre parole, e 

con termini specialisti, debbano far prevalere l’azione 
| dei costrittori e tensori laringei su quella degli anta- 
gonisti, i postici. Dirò, come fra parentesi, che mosso 
| da tale dubbio ho sottoposto a esami laringoscopici 
alcuni musicanti di clarino e flauto, per rilevare even- 
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tuali squilibri di motilità laringea, però con esito finora 
inconeludente. È giusto però avvertire che a due di 
essi era avvenuto di constatare il fatto che talune volte, 
dopo prolungati esercizi di flauto, risentirono come una 
penosa sensazione di soffocazione alla gola (laringe) 
della durata di qualche ora. 

Era questa una manifestazione di contrattura dei 
costrittori e tensori glottidei? Forse si. Nel nostro in- 
fermo però è duvpo considerare che appunto tali sforzi 
sono stati iniziati nella tenera età di 10 anni, e co- 
stantemente proseguiti; per tal modo sarebbe avve- 
nuto, secondo il mio modesto parere, che per un lato 
l’adenoidismo, colla conseguenza di muscoli postici de- 
ficientemente esercitati, per l'altro l’azione frequen- 
tissima di chiusura glottidea e consecutiva cresciuta 
energia dei costrittori e tensori, avrebbero portato, per 
due momenti patogenetici differenti, l'identico effetto di 
paresi dei postici. 

L'idiosincrasia speciale, o per parlar più proprio, la 
vulnerabilità speciale nervosa dell'individuo a una si 
lieve dose di ioduro potassico ha trovato in simile 
infermo, eminentemente nevrastenico, facile modo di 
esplicarsi, È certo pertanto che, a parte qualsiasi an- 
tecedente remota causa di debolezza organica, l)infe- 
zione celtica, benchè di data prossima ha concorso in parte 
a produrre le conseguenze morbose verificatesi, coll'at- 
tenuare singolarmente la resistenza della fibra ner- 
vosa nella lotta contro l’azione diplastica del sale 10- 
dico somministrato. 

Quanto a cure (intervento chirurgico nel naso, e nel 
cavo rino-faringeo) esse vennero differite in conside- 
razione dell'infezione celtica tuttora in fase acuta. In 
ogni modo, anche a voler essere ottimisti circa l'esito 
finale di tali operazioni chirurgiche, è lecito dubitare 
che le alterazioni laringee constatate nel Leucci possano 
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orevolmente modificarsi, per lo meno fino ad una 
stitutio ad integrum. 

II Caso. — Grilli Giuseppe, contadino, di Tesi (Marche) 
d'anni 23, classe 1878, richiamato sotto la armi ulti- 
amente. Ha padre e madre viventi e sani, ha fra- 
itelli e sorelle in ottime condizioni di salute; è fuma- 
tore e bevitore moderatissimo. 

Non ricorda malattie d’infanzia. All'età di 20 anni 
fu arrnolato in 1* categoria, e prestò servizio’ mili- 
tare in un reggimento fanteria, per 50 mesi, senza 
aver mai sofferto malattia alcuna d'indole generale. 
Solo, dice, a metà del tempo sno di servizio s'accorse 
ad un tratto di aver voce più bassa del solito; egli 
attribuì il fenomeno all’essersi esposto a correnti i1m- 
provvise fredde col corpo in traspirazione, nel mentre 
faceva ritorno in quartiere dalle esercitazioni di tiro 
a segno. 

Non diede importanza all’abbassamento di voce; tanto 
più che, trovandosi allora addetto al servizio quale at- 
tendente di ufficiale, non aveva bisogno di usar tanto 
del suo organo vocale. L'afonia andò lievemente sce- 
mando in capo a qualche settimana, non pertanto la 
voce del Grilli rimase dopo d’allora sempre alterata nel 
suo timbro. Fu congedato nell'autunno ultimo scorso; 
durante il congedo la voca si fece sensibilmente più 
rauca, per essersi l’infarmo esposto alle intemperie au- 
tunnali senza alcun riguardo; richiamato sotto le armi 
nel decorso marzo, fu inviato a questo ospedale sic- 
come affetto da laringite. 

Il Grilli ha una costituzione fisica buona, sviluppo 
scheletrico e muscolare buonissimi; esso si trova pure 
in ottime condizioni generali di nutrizione e senza 
traccie di discrasie sanguigne. Ha l’altezza di metri 1,59, 
perimetria toracica 0,86, peso chilogrammi 63. A casa 
sua ha sempre lavorato da mattina a sera senza ri- 
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sentire mai alcun disturbo in qualsiasi parte del suo 
corpo. L'esame del torace dà risultato assolutamente 
negativo; altrettanto si dica riguardo ai visceri addo- 
minali, cosicchè in complesso lo si può ritenere indi. 
viduo robusto è sano. — Però la sua voce è spicca- 
tamente anormale, e si comprende, nel vederlo parlare, 
che la fonazione richiede per parte sua uno sforzo 
considerevole. Per fortuna egli non appartiene alla 
disgraziata categoria dsi nevrastenici; in tal modo le 
difficoltà che incontra nel pronunziare un po’ chiara- 
mente le parole non lo demoralizzano puuto, nè lo 
stancano fisicamente. La voce dell'infermo ha una nota 
speciale, è nel primo momento afona (con un carat- 
tere quasi di soffio, a voce di conversazione normale, 
disibilo a voce gridata), per farsi subito, e intenzional- 
mente più forte, ma però non netta, sibbene ranca e 
ruvida. Si comprende, nel vedere l’'infermo durante la 
pronunzia di una parola polisillaba, che esso inizia 
questa parola quasi direi colle gradazioni normali di 
contrazione dei muscoli laringei, ma non riuscendo in 
tal modo a emettere un tono vocale percettibile, su- 
bito accresce con uno sforzo di contrazione questo tono, 
e allora esce dalla sua gola la seconda o la terza parte 
della parola con un carattere rauco, aspro e bitonale, 
cioè con suoni acuti e suoni bassi nel contempè. Se 
lo sì invita a parlare in tono di voce gridata, allora 
dalla sua gola escono, preceduti come da un sibilo, dei 
suoni che hanno un po’ il carattere dell’abbaiamento 
d'un piccolo cagnolino. In tutte le gradazioni di voci 
tonali però, si nota costantemente come un soffio di 
aria che si accompagna alle parole da lui pronunziate. 

Quanto alla respirazione l’infermo nè ha avvertito 
dapprima, nè risente ora alcun disturbo, cosa che 
appare inverosimile, quando, come presto vedremo, 
sì pensi alla limitata apertura della rima glottidea che 
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l’imagine laringoscopica durante l’inspirazione si 
iò rilevare (vedi figura n. 1, c). L'atto della deglu- 
fizione si è sempre finora compiuto regolarmente e 
senza molestia. La tosse ba nell’infermo un carattere 
‘proprio, difficile a definirsi, è ruvida, e come senza 
‘timbro. Quanto a pronunzia, fra le vocali riesce più 
iditicile e stentata l'a, poi l’e, indi l'o e fra le conso- 
manti il g, li, 7, 5,4. — L'esame rinoscopico e faringeo 
dà risultato affatto negativo. 

Passando ai caratteri esterni laringei, si rileva col- 
ll’ispezione (a capo mediocremente inclinato all'indietro, 
«Girca 30") una forma anormale del laringe, Più di ogni 
altra nota spicca il maggiore sviluppo della metà de- 
stra in contronto della sinistra; tale sproporzione è 
più accentuata in corrispondenza della metà destra del- 
l'anello cricoideo (rilevato in confronto del lato op- 
posto di circa 3 millimetri sul piano cutaneo). 

Palpazione. — Nonsi percepiscono irregolarità sulla 
superficie del laringe, che appare levigato anche sulla 
metà destra del cricoide. I movimenti laterali impressi 
provocano un distinto scroscio corrispondentemente 
| alla superficie posteriore del laringe. Durante la fona- 
zione le vibrazioni si percepiscono più distintamente 
al lato sinistro, meno al destro. 

Ascoltazione. — Per ciò che riguarda i sintomi ob- 
biettivi della respirazione quanto alla fanzione laringea, 
ho utilizzato nell’ infermo uno strumento che a mio 
parere potrà, specialmente dopo l’appoggio di espe- 
rienze ripetute, costituire un mezzo diagnostico non 
disprezzabile, particolarmente in quelle dispnee da le- 
‘sioni del laringe, in cui l'esame laringoscopico non sia 
possibile pel momento. Ecco come può servire il f0- 
nendoscopio. Se in una persona a laringe normale 
Viene applicata l’asticina bottonuta sulle due facce la- 
terali della cartilagine tiroide, oppure sulle due metà, 
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destra e sinistra del cricoide, segnate previamente col 
lapis dermografico, e colle due olive otoscopiche appli- 
cate ai condotti uditivi si ascolti, giungerà netta, uguale 
dalle due parti la sensazione acustica di un soffio pro» 
lungato, prodotto dal passaggio della colonna d'aria per 
l'apertura glottidea, tanto nell’inspirazione come nell'e- 
spirazione. Ora ciò che spicca sensibilmente è la va- 
riazione del carattere del soffio, se lo si confronti dopo 
bene ascoltato un soggetto a laringe normale con quello 
È, che si può percepire nel Grilli, nel quale si rileva sen- 


î sibilmente accresciuta la sonorità della corrente aerea. 
lì Queste variazioni si fanno ancora più accentuate sulla 
5 metà sinistra del cricoide, al punto da assumere un 
| carattere di sonorità ruvida, che quasi riesce molesta 


; all'orecchio; anche senza aiuto di laringoscopio, si com- 
d prende come a sinistra esista un ostacolo contro cni 
| urta la corrente aerea respiratoria, — Ora, venendo 
alle note laringoscopiche, il Grilli presenta il quadro 
seguente (1). 

1” Anzitutto il velo pendolo è abbassato, un po 
cascante, tantochè lo specchietto laringoscopico, benchè 
di misura n. 5, durante l'appoggio suo sull’ugola viene 
facilmente ricoperto all’intorno da pliche formantisi a 
spese del detto velo; 

2° L'epigluttide, di forma e colorito ssaa Faen- 
sibilmente abbassata con lieve pendenza dal lato de- 
stro (dell’infermo); 

3° Tanto durante la respirazione, come durante 
la fonazione, le corde vocali vere e false del lato si- 
nistro (dell’infermo) restano sempre distese e immobili 


(1) Ho cereato di riprodurre approssimativamente mediante le figure qui att 
nesse la parte essenziale delie lesioni anatomiche del laringe, rilevabili colle 
same laringoscopito, colla differenza però che talì figure riproducono In stina- 
zione reale (elle lesioni nell'infermo, anziehè l'immagine a metà rovesciata che 
appare nello specchietto, 
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sulla linea mediana (1). La corda vocale vera (sinistra) 
colorito rosso pallido, è atrofica e ridotta quasi alla 
proporzione di un filo ordinario di cotone, e riesce quindi 
appena visibile a lato della corda vocale falsa vicina, 


Fiz. t Fig. 2 
ì (rappresenta il laringe (rappresenta il laringe 
urante profonde inspirazioni) durante fonazioni elevate) 
prda vocale sinistra immobile sulla a, Corda vocale sinistra immobile sulla 
Mîinea mediana. linea me:tiana 
la vocale destra in abiuzione li- b, Corda vocale destra, che si avanza 
data sulla linea mediana 
ti: glottidea durante inspirazioni c. Rima giottidea incompletamente 
profonde. cluusa 
". Corde vocali vore, atrofiche d. Nueteo di fibre muscolari (7) che dalla 


falsa corda vocale destra sì avanza 
verso la linea mediana, 


trasverso, assai superiore a quello della omonima del 
lato opposto, anche durante la fonazioné; 

4° Al lato destro, opposto, durante la respirazione 
motasi la corda vocale vera poco più all'infuori della po- 
sizione cadaverica del Ziemssen; essa è puro sensibil- 
| mente ridotta in proporzione, ha colorito rosso pallido, 


(i) Vedi alla lettera a nelle due figure, 
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identico a quello della falsa corda. Durante la fonazione 
(voce ordinaria), la corda vocale destra esegue un mo- 
vimento di adduzione e si avvicina alla linea mediana 
senza ben raggiungerla; in tale posizione l’aritenoide 
di destra si mette quasi a contatto con quella del lata 
opposto. La glottide rimane incompletamente chiusa, 
con apertura ellittica obliqua, la voce esce quasi afona, 
con timbro rauco. Se si ordina invece all’infermo di 
alzare il tono della voce, si vede l’aritenoide destra uo 
cavallare la sinistra, passando così oltre la linea me- 
diana; la glottide rimane così obliquamente chiusa 
(figura 2, lettera c) allora ne esce quel suono disarmo» 
nico, aspro già precedentemente descritto, e che talora 
ricorda il grido di dolore emesso dalle pecore nel primo 
istante dello sgozzamento. 

Ma ciò che sorprende durante la fonazione, a roce 
più elevata (sillaba ?) nella corda vocale destra è il 
fatto seguente, che finora da nessun autore specialista 
venne ancora rilevato (fatto che con una certa appros- 
simazione si può osservare nella figura 2 lato destro, 
lettera d). Si constata cioè che dall’estremo postero 
esterno delia falsa corda vocale, in prossimità dell'in- 
serzione sua all’aritenoide, si stacca, con movimento vi. 
brante, e con direzione dall'esterno all’interno * a 
raggiungere la linea mediana, come un piccolo nucleo 
di fibre (probabilmente muscolari). 

All’immagine laringoscopica questo nucleo, che è ap. 
pena visibile durante le fonazioni ordinarie, visibi- 
lissimo durante le fonazioni elevate, appare quasi come 
un’aritenoide supplementare posta precisamente all’in- 
dietro della vera aritenoide; ed è, a mio parere, un 
fenomeno nuovo di compenso. 

La chiusura del laringe, incompleta e obliqua per 
l’ineguale combaciamento delle corde vocali atrotiche, 
è dai due lati fatta, specie nella voce elevata, più par- 
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icolarmente a spese delle corde vocali false (fona- 
ione vicariante). Non si constatano neoformazioni, né 
fatti infiammatori acuti in tutte le parti del laringe, 
apofisi vocali hanno aspetto e proporzioni mormali 
enché nelle figure possano apparire più sviluppate e 
iugrossate del solito). 

Ora, riassumendo i fatti obbiettivi e funzionali ri- 
levati nell’infermo, devo pure ammettere che la diagnosi, 
r l'analogia delle cause eziologiche, dei sintomi e 
del decorso, pende un po dubbiosa fra due ben difl'e- 
tenti forme. Si tratta quì di una sinovite crico-arite- 
noidea passata a esito di anchilosi, oppure di paralisi 
del ricorrente sinistro? Tutte e due queste forme mor- 
bose producono l’effetto di immobilità permanente della 
ispettiva corda vocale sulla linea mediana. Ma la si- 
Movite crico-aritenoidea si accompagna a sensazioni 
‘Soggettive di dolore, o anche di semplice molestia, 
localizzate alle tonsille boccali, o all'angolo rientrante 
ella cartilagine cricoide o all'osso ioide) che compaiono 
sia nel parlare, sia nel deglutire; tali sensazioni, se- 
tondo Grinwald, si accentuerebbero durante la posizione 
upina, diffondendosi anche all'orecchio. In un caso ri- 
rito dal Sendziak si rilevarono disturbi gravissimi 


biettivi l’afonia prima, la raucedine in appresso. Mag 
\giori note di probabilità stanno in favore della diagnosi 
eli paralisi completa del ricorrente sinistro con parest 
Mel postico destro, e paresi del velo pendolo (nevrite 
periferica del vago) da cause reumatiche, iniziatasi 
i îrca 21 mesi or sono, volendo stare alle dichiara- 
ioni del malato, e complicatasi nell'autunno ultimo 
‘Seorso. Che sia di data non recente la lesione attuale 
lo prova il maggior sviluppo della metà destra del 
laringe rilevabile colla semplice ispezione, e, a mio 


Ù D t 
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parere, attribuibile al maggior lavoro a scopo di 
compenso sostenuto dai muscoli della metà destra del 
laringe. 

La prognosi al riguardo è, se non infausta, per lo 


meno assai riservata per quanto concerne la fonazione 


(e forse più tardi) anche la respirazione. Per ciò che 
spetta alla terapia, dirò che, a scanso di equivoci, sì 
tentò una cura mercuriale intensiva (iniezioni «li sa- 
licitato di mercurio, ioduro potassico internamente con 
esito negativo. 

INI Caso. — Un soldato del reggimento Firenze 
cavalleria, di presidio in Vicenza, si inferse nel dì 
19 aprile corr. anno, per scopo suicida, nn colpo di 
taglio e di punta alla regione sottoioidea, metà de- 
stra, col mezzo della lama di un piccolo temperino. 
La ferita era situata subito sotto il margine inta 
riore del cricoide, aveva direzione trasversale, lun- 
ghezza dalla linea mediana verso l'esterno due cen. 
timetri, ed era penetrante in trachea. Trasportato d'ur 
genza all’Ospedale civile locale, guari, per primam. in 
10 giorni senza sutura, e mediante semplice medica. 
zione occlusiva. 

Però l’infermo fin dal primo momento della lesione 
divenne e si conservò totalmente afono, anche dopo 
2 mesi dall'avvenuto trauma. In tale epoca, visitato da 
me, esso presentava di notevole all’ispezione un mag 
giore sensibile sviluppo della metà sinistra del laringe, 
in confronto della metà opposta, più depressa. Una cì- 
catrice trasversale, di 2 centimetri, situata subito sotto 
la metà destra dell'anello cricoideo, segna il punto della 
lesione sofferta. — Col fonendoscopio (applicato colle 
modalità già descritte nel caso antecedente) si rilevava 
che la corrente asrea respiratoria produceva risonanza 
più vibrata e intensa nella metà destra del laringe in 
confronto con quella del lato opposto. 
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Col laringoscopio si constatava che la corda vocale 
di destra, avendo margine curvo, era perfettamente im- 
(mobile, quasi sulla linea mediana, sia durante la respi- 
tazione, sia nella fonazione; per contro la corda vocale 
idi sinistra, nei detti tempi, eseguiva i normali movi- 
menti di abduzione, o di adduzione, non riuscendo 


ale opposta, d'onde la completa afonia. In tal momento 
la cima glottidea presentava la forma come dì una semi- 
ellissi [) la cui porzione piana era costituita dalla 
borda vocale sinistra, normale nei movimenti. 

Si trattava qui, certamente, di paralisi da recisione, 
ipleta o incompleta, del nervo laringeo inferiore de- 


‘quanto ad una guarigione perfetta. Intanto l’infermo 
Venne, e per questa imperfezione, e per alcune altre 
mote fisiche negative, riformato dopo un dato periodo 
osservazione in Ospedale militare. 

Io ebbi occasione poi di rivedere il paziente alla vi- 
igilia della sua partenza definitiva per il paese natio; 
@ circa 40 giorni dopo la visita sopradescritta. Essendo 


n timbro più sonoro, benchè un po’ rauco, riassoggettai 
l’infermo ad esame laringoscopico. Così constatai che 
l’aritenoide in un colla corda vocale destra, dapprima 
immobili, avevano ripreso i loro movimenti funzionali 
in grado quasi normale. La paralisi del ricorrente di 
‘destra era scomparsa quasi affatto; di essa non rima- 
meva che il ricordo dell'esame prima praticato. Persi- 
iSteva, però in grado meno seusibile, la sproporzione 
rilevata coll’ispezione fra le due metà del laringe. Ri- 
tengo quindi che si trattasse qui piuttosto di una forma 
«di dilatazione eccentrica della metà sinistra del laringe, 
(cui forse sarebbe susseguita, col tempo, una vera iper- 
trofia, a scopo compensativo, come nel caso n. 2, del 
66 
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OSPEDALE DI SAN GIACOMO IN ROMA 


CLINICA OPERATIVA DIRETTA bar Pror, PAOLO POSTEMPSKI 


RADIOGRAFIA 


MIN FERITA DEL CAPO DA PALLA DI REVOLVER 


Ver il dott, Antonio Perassi, capilano medico 


Nell’aprile 1902 il professore Postempski, coll’unica 
guida di uno schema radiografico del capo, estrasse, 
| mediante separate incisioni, due grossi e irregolari corpi 
estranei metallici, derivanti dalla frammentazione di un 
proiettile di piombo, Il più piccolo dei frammenti gia- 
ceva nella parte profonda della tossa zigomatica destra, 
‘col polo superiore delimitato da una linea abbassata 
‘traversalmente sotto il margine inferiore dell’arcata, in 
| sorrispondenza della saa parte mediana: quello più 
Voluminoso stava infisso nell'apofisi orbitaria esterna 
«dello stesso lato. Il proiettile lanciato da una carica di 
polvere pirica nera granulosa, penetrò nel condotto 
uditivo esterno di destra, determinando la frattura 
«condiloidea del mascellare inferiore e fenomoni imme- 
“diati gravissimi, indicanti lesione alla base del cranio. 
‘Mancando il foro d'uscita e qualsiasi altro segno at- 
‘tendibile sul percorso e sede finale del proiettile. pa- 
reva logico supporre che l’azione vulnerante del colpo, 
sparato colla canna dell'arma tenuta a contatto del- 


* 
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l'orecchio, si fosse estesa prevalentemente in senso oriz 
zontale. 

Scomparsa da oltre tre mesi la minaccia di ognì 
sintomo pericoloso, e formatasi un utile pseudo-artrosi 
nel focolaio di frattura della mandibola, si pensò al- 
l'estrazione della palla, a motivo di persistenti soffe- 
renze nevralgiche, poco o punto modificate dalla som. 
ministrazione dei comuni calmanti. È da notarsi che 
assieme al gemizio dalla ferita, avvenne la fuoruscita 
spontanea di una piccola scheggia del proiettile, il 
quale certamente aveva subito una deformazione © 
frammentazione, nell'istante in cui spezzò il condilo 
mandibolare. Riuscì però vano il tentativo di diagno- 
sticare la dislocazione delle schegge metalliche, usando 
gli ordinari mezzi di esplorazione. Quindi l'azione «el 
chirurgo non poteva nè doveva svolgersi. finchè re- 
stava solo appoggiata sul troppo incerto giudizio in- 
tuitivo. Ecco come si impose il bisogno di subordinare 
l'intervento ai risultati che fossero per emergere dal 
reperto radiografico. 

Per gentile concessione del colonnello medico Luigi 
Ferrero di Cavallerleone, coll'’appareechio di cai è 
dotato l'ospedale militare di Roma, e non trascu- 
rando la valida garanzia della riprova, si ottenne 
un'imagine schematica, nella quale facilmente s$rico- 
nosce la presenza di due grosse macchie, renitorme 
l'inferiore e tondeggiante la superiore, situate in due 
sedi anatomiche diverse, essendo fra loro intervallate 
dalla regione temporale. La differenza di tono nelle 
ombre radiografiche risulta evidente nella prova po- 
sitiva, in cui una figura quasi triangolare, distinta- 
mente più sbiadita di quelle rivelatrici delle schegge 
metalliche, sì giudica invece dovuta al condilo della 
mandibola; e ciò anche per l'ubicazione e forma carat- 
teristica dell’ imagine. 
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La ricerca dei proiettili, di solito indaginosa e non 
nto di rado fallace, fu così ridotta ad un'operazione 
mplice, direi quasi tipica, paragonabile a quella del. 
l'allacciatura di un vaso, non soggetto ad anomalie, 
È utile ancora ricordare che il chirurgo, incisa la cute 
se l'involucro aponeurotico superficiale, volendo pre- 
ventivamente accertare a quale profondità fossero ar- 
Trivati i frammenti della palla, si servi a tal fine dello 
specillo esploratore di Nèlaton, ma con risultato af- 
fatto negativo. L' insuccesso è spiegato da ciò che nelle 
ferite di antica data i proiettili sono incistidati, come 
un seme nella propria buccia. Inoltre se, come nel 
caso osservato, la superficie delle schegge è soabra, 
anzi irta di punte acuminate, non arreca meraviglia 
se nessuna impronta di piombo rimanga aderente alla 
piccola sfera di porcellana. Il poco 0 nessun van- 
taggio procurato nella pratica da questo mezzo d’ in- 
dagine, emerge ancora dall'essere assolutamente disa: 
datto a stabilire una diagnosi differenziale fra una 
scheggia ossea 0 metallica, mentre tale riconoscimento 
‘riesce agevole maneggiando i comuni strumenti chi- 
rurgici di acciaio. 

Un'altra osservazione di qualche importanza non va 
dimenticata. Le loggie osseo-muscolari, in cui risiede- 
| vano incastonati i due frammenti del proiettile, presen- 
tavano una colorazione nerastra, molto accentuata. Però 
all'infuori dell'accennata alterazione cromatica, i tessuti 
contigui alle schegge metalliche erano completamente 
‘immuni da tracce di processo flogistico pregresso o in 
atto. Una perfetta asepsi si mantenne pure nel periodo 
‘successivo all'operazione, la quale procurò al paziente 
tun immediato sollievo. 

Da questo caso si può dedurre che nei traumatismi 
complessi ed occulti, e segnatamente nelle lesioni di 
arma da fuoco, le ricerche radiografiche, o almeno 
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quelle radioscopiche, sono oggigiorno indispensabili 
ovunque sì abbiano feriti da curare definitivamente (1). 
Anche colle imagini radiografiche, ridotte per uso ste- 
reoscopico, il contributo diagnostico dei raggi Rintgen, 


può riuscire maggiormente dimostrativo. Così è nota 
la possibilità di riconoscere, con metodi razionali Mia 
sede di un proiettile penetrato nella cavità cranica 
Per chi desidera approfondire quest’ultima questione 
può utilmente consultare una comunicazione del pro- 
fessore Galeazzi, fatta all'Accademia di medicina di 


(1) Gli ospedali da campo, al seg cito inglese che combatteva 


nell'ATrica del Sud, erano dotati < 


»er esami radiografici 
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Torino, fin dal marzo 1899, e pubblicata negli atti di 
Kuell’associazione medica. 
— A me basta rilevare il fatto che, se il caso clinico 
aminato dimostra l’insufficienza dei vecchi mezzi di 
indagine per stabilire la presenza di un proiettile, pe- 
metrato profondamente nei tessuti, prova in pari tempo 
‘che la diagnosi radiografica, avendo il valore di un 
punto d'appoggio sicuro, sostituisce con grande van- 
itaggio tutto l’ingegnoso armamentario antico. Accer- 
tata la posizione, il numero e anche la forma dei corpi 
metallici latenti, l’atto operativo dell'estrazione cessa di 
essere difficoltoso e procede con esattezza sorprendente. 
E fuappunto per questa circostanza che il Postempski, 
appena ultimata l'operazione, si compiacque di espri- 
mere il desiderio che sul facile risultato curativo rag- 
giunto coll'applicazione della radiografia, venisse pub- 
‘blicato un cenno nel Giornale medico del R. esercito. 
Nel disimpegnare questo lieve e gradito compito, 
mi si conceda di far conoscere l'opera modesta e pro- 
ficua del compianto capitano medico Giuseppe Gros, 
che abilmente esegui la negativa nell'ospedale militare 
di Roma. E per documentare quanto sia riuscita pre- 
cisa la segnalazione radiografica, nella tavola dimo- 
| strativa, alla riproduzione anatomica in 
vivo, fu aggiunta la fotografia dei fram- |. {al 
menti estratti (N. 1-2) e costituenti la ‘fe > è 
‘massima parte del proiettile vulnerante. Best, 
Il peso delle schegge, compresa quella if. | 
più piccola, eliminata spontaneamente n 
dalla ferita (N. 3) è di gr.8.50. Accanto | ® er 4 7 
ad esse si osserva l’imagine di altra gu ‘% 
‘palla (N. 4) a superficie scannellata, ci- (#3 né 
| lindro-ogivale, avente un identico peso. | 
Si noti che questa pallottola uscita, 
senza ferire, dalla stessa pistola a rotazione del calibro 


RT 
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di millimetri 9, rimase appena leggermente schiacciata, 
avendo colpito un muro vicino. 


KAT 


Dopo l’operazione residuò a destra uno scarso ge- 
mizio purulento dal condotto uditivo esterno, che ri- 
mase rivestito da granulazioni fungose. Continuò il 
paziente ad avvertire un persistente dolore, durante 
gli estesi movimenti della mandibola, associato ad una 
sensazione molesta paragonabile a quella data da un 
corpo estraneo compresso fra i denti. Così il malato 
veniva colto da lieve vertigine ogni volta che piegava 
fortemente in avanti il capo. 

Era pure da tenersi nel debito conto il criterio ana- 
mnesticò, secondo cui i colpi sparati erano tre, di cui 
due colla canna dell'arma tenuta in prossimità del- 
l'orecchio. Venne perciò nuovamente ripetuta la radio- 
grafia, nel locale ospedale militare e in quest'ultima 
prova si delineò meglio, in corrispondenza del condilo 
destro della mandibola una figura, quasi conica, col- 
l’asse maggiore diretto dall’alto al basso e dall’avanti 
all'indietro, essendo la punta in alto e la base infe- 
riormente. 

Richiesto un. secondo intervento operativo, esso fu 
praticato dal professore Postempski, il 10 luglio anno 
corrente. Con un’incisione a T, seguendo l’asta lunga 
la direzione del ponte zigomatico, il chirurgo mise allo 
scoperto il condilo mandibolare, che si osservò nin- 
cante della cupola; scomparsa determinata dalla frat- 
tura comminutiva guarita per mezzo di una pseudo- 
artrosi, che ostacola in modo assai limitato i movimenti 
di masticazione. 

Quindi l'operatore asportata colla sgorbia e col mar- 
tello la sommità del condilo mandibolare rinvenne gia- 
cente all'indietro, cioè in vicinanza dell'ala esterna 
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ell'apofisi pterigoidea, il secondo proiettile, notevol- 
nente deformato, a superficie rugosa e disposto come 

è nuova imagine radiografica chiaramente precisava. 
Coll’estrazione di questo proiettile, causa di soffe- 
ze in relazione agli spostamenti determinati dalle 
ntrazioni muscolari, lo scopo curativo fu completa- 
ente raggiunto. 

L'esposto caso contribuisce a dimostrare che un corpo 
metallico penetrato, in senso orizzontale, attraverso 
l'articolazione temporo-mascellare e soffermatosi presso 
lla base dell’apofisi pterigoidea, benchè rimanga occul- 
tato dal condilo della mandibola, è tuttavia accessibile 
ll'’esame radiografico, applicato: provando e ripro- 


vando. 
Roma, ottobre 1902. 


ì 
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LA FILARIA MEDIN ENSIS 
NUOVO METODO DI cuRA 


— 


Pei dottor Nicota Cantàfora, tenente medico 


—_r— 


Il verme di Medina si trova emlemico, è frequentis- 
simo nelle regioni tropicali; in Europa, si può riscon- 
trare solo negli individui, che provengono da quelle 
regioni. E' un elminto, a forma cilindrica, di consi- 
Senza duro-elastica, il quale, dalla sua metà posteriore, 
va assottigliandosi gradatamente, e presenta una lun- 
ghezza di 60 ad 85-100 cin, e uno spessore di mm. (),5 
a 1,7. Ha colorito bianco-grigiastro, con apertura boe 
cale piccola, triangolare, che mostra quattro papille, 
piccole anch'esse, e disposte a circolo, Il maschio tinora 
è sconosciuto; la femmina ha, nel suo utero, milioni 


La filaria -Medinensis costituisce un’ affezione fre 
quente nei nostri ascari sulanesi, per la quale essi tro 
Vano, spesso, ricovero nei luoghi di cura della Colonia 
Eritrea, 

Il posto di melicazione di Cheren, tra quelli, sede 
il maggiore numero dei casi di filaria, come il più pros- 
simo alle regioni ddl Barca, e del Mareb-Cascia, dove 
gl'indigeni, durante la Stagione «elle pioggie, contrag= 
gono, facilmente, la malattia. 

Quanto alla filaria, due questioni si agitano tuttavia 
fra i parassitologi: quella del molo, onde il parassita 
penotri nell'organismo; @ quella della cura. 


Lan rh e rv 4 
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rica via di penetrazione sia 
libero nell'acqua inge- 
Manson), per- 


Alcuni vogliono che l'w 
cutanea; altri, che l’elminto, 
tà. o contenuto in detriti di zanzare 


venga nell'apparecchio gastro-intestinale, è da questo, 
x gli organi interi 


r il circolo sanguigno, raggiunga & 
il connettivo sottocutameo. 
Della seconda opinione sono 
quale non sa spiegarsi il fatto, che 
ed in orzani, che non pos- 


lEichborst e lo Ziemssett, 


il parassità sì 


trovi in regioni anatomiche 
olo essere raggiunti da quello, nell'ipotesi debba pro- 
Venire dall'esterno. 
Per quanto ha rapporto con i casi di filaria, che sì 
della mostra Colonia, questi 
l'origine all'acqua che 


vita, A 


lpsservano fra gl'indigeni 
Mon ne attribuiscono la cansa e 
circostanze commi della loro 


bevono, It 
dormire snl 


quella, per esempio, di 
Mindo terreno, e ad una mi 


essere costretti a 


giore umidità del rerreno 


mielesimo, 

Il capitano medico cav. Pace, con 
i suoi studii dilicenti è severi. e il 
l'ipotesi della penetra- 
accolta Valtra, 
luomo per la 


intta Vamtorità, 


che gli consentono 
lungo soggiorno africano, scarta 
Rione della filaria per la via gast rica, € 

iggredisca, direttamente, 
i direttore del posto di me- 
il 1895. ebbe in cura mol 


che il parassita < 
cute. Il Pace, nella qualità d 
iticazione di Cheren, durante 
tissimi casi di filariosi. Ver 
la gentile autorizzazione avuta, riporto 


tacere degli altri. secondo 


solo i seguenti, 


verificatisi in pochi mesi: 


Nel 1° battaglione indiceni. . » +» nm. I 
Nella 2* batteria da montagna . + 2 
*) 


6 compagnia genio «+ +. + » 


» popolazione indigena . +. + + * 


Tn tutto, 27 individui, affetti da filariosi. 


» - 9 è, 
è Coni . 
il - 


Dall'insieme delle personali osservazioni, il capitano 
Pace trae alcune considerazioni, meritevoli del migliurè 
ricordo: T 

Primo: Che il numero maggiore dei casi di filaria 
l'han dato tutti i reparti di truppa, i quali, durante L 
stagione piovosa del 1894, fecero, frequentemente, la 
via da Cheren a Cassala; circostanza, per cui furono 
più numerose le lesioni cutanee negli arti adilominali 
degli ascari, e, perciò, più numerose diventarono le porie 
d'ingresso agli embrioni della filaria. _ 

Secondo: Che, per converso, intti i militari, ch'el- 
hero dimora fissa a Cassala o a Cheren, dettero il minore 
contingente al parassita. 

Terzo: Che, nel 1894, soggiornarono, nelle regioni 
del Barca e del Gase, molti europei, i quali furono co- 
stretti a bere le istesse acque stagnanti, di cui fecero 
uso gl'indigeni. 

Dinanzi a questo importante dato di fatto, il capitan 
Pace non avrebbe saputo trovare la ragione dell'imnu- 
nità degli uni e dell'ammalarsi degli altri, se l'embrione 
della filaria avesse dovuto penetrare per la via gastrivi, 
con l'acqua ingerita. Si spiegherebbe invece, logica 
mente, la detta immunità, dando quel valore, che. nel 
caso, non può essere disconosciuto, agl’indumenti mi- 
gliori, e alla calzatura perfetta degli europei. 

I ventisette individui, affeiti da filariosi, hanno pre 
sentato, ciascuno, da una a cinque filarie, nelle diverse 
regioni del corpo, le quali, per ordine di frequenza, sone 
le seguenti : 
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Miano 53 oa na filarie n. 


Regione epigastrica cali ; » » 
scroto è e . . 4 . . è - » » 


fui fi di 
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Quest'ordine di Irequenzi potrebbe essere anche un 


amento di giudizio, atto a fare inclinare verso l'ipotesi 
della penetrazione dell'elminio per la via cutanea. Di 
fatti, le regioni del piede e lella gamba, le più frequen- 
fermento attaccate, sono qui lle. che offrono il maggior 
muniero di lesioni accidentali del derma. 

Le modalità anatomo-patologiche, onde il parassita 
adulto si manifesta alla superficie cutanea, sono varie: 
vi si può determinare una semplice iumefazione circo- 
I seritta dei terumenti comuni, e a questa seguire una 
Suppurizione, più o meno ricca, la quale, fattasi strada, 
spontaneamente, all'esterno, scopre il parassiti: può, 
invece, aversi Una rapida formazione pustolosa, 0 una 
wesciohetta siero-ematica: come si può anche riscontrare 
ma crosticina purulenta, senza apparente flogosi «dei tes- 
suti circostanti, la quale, rimossa, dà povero comizio hi 
pus, è lascia scorgere l'elminto. In qualunque delle de- 
scritte lesioni cutanee, si rinviene una o due filarie, non 
mai più (Pace). 

Dopo di aver esposte queste brevi e sommarie no- 
Zioni sulla filaria, e accennato alle osservazioni, fatte 
dal capitano Pace, parlerò, di volo, dei diversi metodi 
di cnva, finora noti. 

Quello indigeno, che usano le popolazioni delle re- 
Quando 


ggioni tropicali, «li loro medici, è il secuente : 
Pelminto si è fatto st rada all'esterno, si cerca di tirarne 
fuori, con pochissima forza, l'estremità anteriore, che 
Viene assicurata, attorcialiandovela, ad un bastoncello, 
e questo si accosta alla lesione esterna. Successivamente, 


ina 0 due volte al giorno, el'indigeni usano di eserci- 


f] è . 
tare moderate e lente trazioni sull'elminto, cercando di 
farlo ssmpre fuoruscire. La parte estratta continuano al 
arrotolare sul bastoncino, che sempre viene lasciato. ia 
sito. Pongono la massima diligenza a non rompere i 
parassita, su cui praticano la trazione, la quale viene 
continuata fino a che quello non opponga una certa m&_ 
sistenza, dinanzi a cui sospendono la manovra, per ri 
prenderla dopo. Al fine di favorirne l'estrazione, gl'iudi» 
geni, come ho potuto apprendere personalmente, da pa 
recchi di essi, facendo servizio nel 2° e 3° battaglione 
dell'Asmara, sogliono applicare attorno e sulla lesione. 
cutanea, porta di uscita dell'elminto, o del latice di 
piante selvatiche, o il fuoco. Questo è il metodo comune, 
che si continua fino a che dell'ospite non si sia ottenuta 
intera la fuoriuscita. 

Tale metodo viene tuttavia seguito dalla maggior 
parte dei medici europei, e anche da noi altri medici 
militari, nella Colonia Eritrea, sostituendo, però, la me 
dicatura umida di bicloruro di mercurio, tenuta in per 
manenza, all'applicazione di latice 0 di fuoco, nella re 
gione anatomica, dove l’elrinto è apparso. 

Dal Trattato delle malattie tropicali del dottor Fi- 
lippo Rho, medico nella R. Marina, apprendo, che la 
cura dell’Emily consiste nell'iniettare un grammo di 
soluzione di sublimato corrosivo all'1%.. in parecchi 
punti della lesione cutanea, prodotta dalla filaria. In 
tal modo l'Emily diceva di ottenere la morte del paras- 
sita, e questo, privato di ogni punto di appoggio nei 
tessuti profondi, veniva fuori con facilità, mediante le 
solite trazioni. 

Pare, però, che, in opposizione alla favorevole casui-. 
stica di Blin (Arch. de Medec. Nar. 1895), nella nostra 
Colonia Eritrea, questo metodo di cura non abbia dato 
ottimi risultati; e che il tempo, impiegato ad estrarre la 
filaria, sia stato quasi uguale a quello occorso, col me- 
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o comune delle trazioni, senza le iniezioni di subli- 
to, attorno all'elminto. 

In ultimo, aggiungo, che le applicazioni topiche di 
mata al calomelano, all’acido salicilico e mercuriale 
fon hanno determinato mai alterazione della vitalità 
bl parassita (Pace). 

Dirò, ora sbrevemente del caso di filaria, curato nel- 
Minfermeria presidiaria di Asmara, e del metodo seguito, 
quale non fu indicato, nè praticato da altri, nella 
È stra Colonia, secondo l'affermazione concorde dei col- 
leghi di quel Presidio. e di cui non sì è trovato cenno 
nessuno dei trattati di malattie tropicali riscontrati. 
ll giorno 5 settembre del 1900, fu ricoverato per ti- 
ia medinensis, nell’infermeria suddetta, l'ascari della 


Provoniva da Cassala, dove, a quanto egli ha rife- 
Fito, curava, con metodo indigeno, un suo fratello, af- 
fotto dall'istessa malattia. Dopo parecchi mesi di sog- 
(giorno nell'Asmara, l'Abdalla cominciò a soffrire delle 
waghe é poco dolorose molestie, in corrispondenza del 
ginocchio destro. Da buon ascari. egli continuava a pre- 
Etare il suo servizio, finchè uno degli ufficiali, della bat- 
Beria. che si avvide del male, non gli ebbe ordinato di 
ricorrere all'opera del sanitario. 

L'osservazione obbiettiva faceva rilevare. qualche cen- 
Wmetro in avanti della testa del perone, una soluzione 
Mi continuo, ricoperta da sottile crosta purulenta, e con 
ibase leccormente tumefatta. Da questo punto, la pres- 
Nione palpata seguiva un indurimento, quasi sottoci- 
meo, dello spessore di una sottile fune, che, circoseri- 
Sendo a mo' di semicerchio il margine superiore della 
Botula. è alla distanza da questa di circa tre dita tra- 
Iverse, andava gradatamente aumentando, fino a termi» 
are con un ingrossamento della grandezza di una pic- 
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cola noce avellana, nel terzo inferiore della regione a 
tero-intemna della coscia destra, 

Uodesto ingrossamento, fisso nella parte ultima mu- 
scolare del quadricipite estensore, si redeva più consi 
stente e manifesto nel movimento di estensione dell 
gamba. A pressione esagerata era alquanto dolente. 
temperatura della regione punto modificata. 

Rimossa la crosticina e premuto attorno attorno, venne. 
fuori, con modica quantità di pus, un brevissimo trat: 
to di filaria, Il metodo curativo, seguìto_fino al giorno 
15 settembre, fu quello comune: lavaggio locale con so 
Inzione di biclornro di mercurio all’ 1%: impacco ne 
mido di detta soluzione, tenuto in permanenza fino alla 
medicatura successiva, e trazioni quotidiane leggiere, 
esercitate sull’elminto. 

Il giorno 15, mentre mi accingevo a far la solita 1ne- 
dicatura, pensai ai mezzi, che avrebbero potuto nocidere 
il parassita, e mi venne l’idea della recisione completa 
del corpo di esso (quella, proprio, che si è temuta e vor 
luta sempre evitare, allo scopo d'impedire maggiori è 
più intense flogosi dei tessuti) e all'iniezione intraelmin» 
tica di qualche antisettico, 

Recisi, difatti, con le forbici il parassita, e, lasciato 
scorrere il liquido lattiginoso, denso, che conteneva 
È (massa di embrioni), ho iniettato con leggerissima pres 

i sione, tale da non distenderne molto le pareti, nn quarto 


, circa di siringa del Pravatz, carica di soluzione feniea 
al 3*.. Ho, indi, vuotata la siringa, con altre multiple 
bo iniezioni, praticate attorno attorno alla lesione cutanea. 


Il parassita, legato con un'ansa di seta alla sun estre- 
mità recisa, venne affidato al solito bastoncino. 

Il giorno 16, contrariamente a quello che si faceva 
= prima, ho trascurato di procedere alla solita medicatumt 
Il 17 susseguente, ebbi a constatare, che nn buon 
tratto della filaria, circa «dieci centimetri, già venito 
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ori spontaneamente, si trovava rappreso alla garza 
della medicatura, Con la comune trazione, si ottenne fa- 
gilmente, e senza alcuna resistenza, la estrazione di altri 
dlolici centimetri di parassità. 
Il metodo nuovo destò in me una certa sorpresa. Mi 
‘affrettai, perciò, a ripetere la stessa manovra, che feci 
M giorno 1b: recisione dell’elminto, iniezione fenica nel 
corpo di esso, e iniezioni multiple nelle vicinanze della 
lesione esterna. 
Il giorno 19, disfatta la medicatura del 17, il calas 
finito) esclamato dall’uscari, che non dissimulava la 
sua meraviglia, richiamò la mia attenzione sulla fuo- 
ruscita totale del parassita. L'ascari istesso mi in- 
idicò, a modo suo, l’ultima porzione di quello, foggiata 
sad aculeo, e potei così osservare, che tutta la medi- 
‘catura, caduta subito dalla parte ammalata, conteneva 
ll'elminto essiccato, e variamente attorcigliato. La le- 
sione esterna era affatto rimarginata, sì che, alla pres- 
sione, «diretta in vario senso e più volte, e fatta anche 
esageratamente, non si è avuto alcun gemizio di pus. 
Ciò, a mio parere, sta a provare, che la filaria, fuoru- 
"scita poco «dopo la seconda iniezione fenica, ha lasciato 
il tempo necessario alla guarigione della lesione cutanea. 
L'ascari Abdalla fu tenuto degente nell’ infermeria 
di Asmara ancora qualche altro giorno, e, quando ne 
venne dimesso, con la totale rimarginazione della solu- 
zione esterna, presentava quel cercine d’indurimento, 
i molto diminuito e non più dolente alla pressione pal- 
pata, che dalla testa del perone andava fino al terzo 
inferiore della regione interna della coscia. Ciò trovi 
la sua ragione, dal lato anatomo-patologico, nel fatto, 
chè l'infiammazione reattiva dei tessuti, circondanti lo 
elminto, ha richiesto un tempo maggiore, rispetto alla 
lesione esterna, per la restitutio ad integrum dei tessuti 
medesimi, 
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L'ascari prenominato, nella sua ingenuità primitiva, 
ha connesso le iniezioni feniche con la volontà del suo 
Maometto, e, tieto, inneggiò a quelle. 

Tale è il metodo di cura, che, senza alcuna pre- 
tesa, rappresenta l'effettuazione immediata di un'idea, 
nata per caso, E poichè esso non fu esperimentato, che 
su di un solo ammalato di filaria, io penso, che è utile 
rerlerlo di pubblica conoscenza, perchè altri, aven- 
done l'opportunità, lo possa praticare su larga scala, 
e giudicare alla stregua del suo vero valore. 


Castrovillari, ottobre 1902, 
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"EER. — Il sintoma precoce di Koplik nel morbillo. — 
| (Correspondenablatt f. Sehiveizer Aerzte, 1901, n. 23). 
Le macchie di Koplik (che, come è noto sono piccolissime, 
imco-bluastre, e situate sulla mucosa delle guance) com- 
tono nel morbillo quasi senza eccezione; esse costitui. 
pno il miglior segno, e sono infallibili, poichè non si tro- 
ano in nessun'altra malattia. Esse permettono di fare la 
liagnosi del morbillo con sicurezza, per lo più già 4-3 giorni 
fima della comparsa dell’esantema; rendono inoltre possi- 
ile la diagnosi del morbillo sine eranthemate. La diagnosi 
lfecoce del morbillo è moîto importante per la profilassi, poi- 
hè, siccome nella prima infanzia il morbillo ha spesso un 
lecorso mortale, in questa età l'infezione può esser perico- 

a, specialmente nei bambini malaticci o tubercolosi. 
G. B. M. B. 


Ì. TebEScHI.— Alterazioni della sensibilità cutanea nelle 
lesioni viscerali. — (Giornale dell'Accademia di medi- 
cina di Torino, febbraio 1902). 


Le numerose osservazioni dell'autore sulle alterazioni della 
ensibilità cutanea nelle lesioni viscerali, fondamentalmente 
ollimano con quelle dell'Head. 

Aggiunge considerazioni d’indole eminentemente pratica, 


s sia pure ben determinata, l’infermo si lagna di dolori 
Mt questa o quella regione, non dobbiamo esser troppo pro- 
ivi a ritenere il soggetto isterico e quelle zone iperestesi- 
ehe di natura isterica. Se il soggetto ha un sistema nervoso 
Muttosto debole, come quello del nevrastenico, le zone ipe- 
igesiche dipendenti dalla lesione viscerale, ma favorite dal 
eno, si manifesteranno più facilmente ed occuperanno an- 
parecchi segmenti. Così tali zone si riscontreranno tanto 
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più facilmente frequenti ed estese, nelle donne, negli ane— 
mici ed in tutte quelle condizioni che rendono il sistema 
nervoso meno resistente agli stimoli. 
Viene da ultimo alle seguenti conclusioni d'ordine ge- 

nerale: 

1° Che spesso le lesioni degli organi interni sono colle 
gale ad alterazioni della sensibilità cutanea ; 

2° Tali alterazioni di sensibilità assumono una disposi- 
zione segmentaria, e si manifestano il più spesso come zone 
di iperalgesia e di termoiperestesia, talora come zone di 
iperalgesia e di termoipoestesia ; 


‘* Dette zone sono di origine riflessa spinale ed occu» _ 


pano sedi varie della superficie cutanea a seconda dei seg- 
menti midollari in rapporto col viscere leso; 

4° La diagnosi di talune malattie viscerali può esser aiu- 
tata dalla determinazione dei segmenti cutanei iperalgesici; 

5' L’isterismo, la neurastenia, ed in genere tutte le cause 
che rendono il sistema nervoso meno resistente agli stimoli, 
facilitano la manifestazione di dette zone e possono permet- 
tere una maggior estensione di esse. G. B. 


A. WERER. — Della citodiagnosi. — (Deutsche med. Wo- 
chensehrift, n. 16, 1902). 


L'autore riconosce come debbasi ad un italiano, al profes- 
sore Vincenzo Patella, della R. Università di Siena, la felice 
idea di esaminare, dal punto di vista diagnostico, gli ele- 
menti patologici delle cavità sierose. 

Il Widal ed i suoi allievi, raccogliendo la geniale iden del- 
l'italiano, raddoppiarono l'interesse di tali ricerche. 

Se si confermano i risultati ottenuti dal Patella e confer 
mati dal Widal, bisognerebbe ammettere che i linfociti che 
riscontransi negli spandimenti sierosi ‘non rappresentino che 
un ultimo stadio di degenerazione delle cellule endoteliali 
desquamate delle cavità sierose; la loro dimensione, i caral- 
teri del loro nucleo, Jo studio degli stadii intermedii permet- 
terebbero di far rilevare i principali caratteri di questa tra- 
sformazione, che si produrrebbe quasi infallibilmente ogni 
qual volta il versamento è un po’ vecchio. 

Il Patella dice d'aver riprodotto questa trasformazione in 
vitro; per lui i caratteri di un versamento sarebbero tanto 
più caratteristici per quanto più l'esame é praticato in data 
vicina al momento di origine. 
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Se gli esperimenti e la clinica confermeranno tali dati, sarà 
sibile trarne delle nuove indicazioni per l'interpretazione 
{un certo numero di citodiagnosi. 

psi nelle linfocitosi si potrà riscontrare piuttosto un ca- 
re di vecchiaia del versamento che un particolare ca- 
re specifico che permetta di emettere, per esempio, 
a diagnosi di tubercolosi. G. B. 


.XNcER. — Trattamento sintomatico della tosse. — (7/ie- 
rapeutische Monatschrift, dicembre 1901). 


“Per la cura sintomatica della tosse, l'autore consiglia l'uso 
Ì mentolo, introdotto allo stato di vapore nella laringe e 
alle sottoposte vie respiratorie. 

‘irritazione della tosse sparisce abbastanza presto con tal 
îetodo curativo, specialmente quando s'abbia la preventiva av- 
Vertenza di liberare prima la mucosa d'ogni secrezione. Sarà 
anzi conveniente praticare da prima delle inalazioni di men- 
‘0 sciolto in olio d'oliva, onde distaccare viemeglio ì pro- 
fotti catarrali delle vie respiratorie e su queste, sgomberate 
la qualsiasi prodotto di secrezione, far agire il mentolo va- 
porizzato. 

| Trascorso un certo periodo, in media dopo sette od otto 
giorni, stante l’azione cumulativa posseduta da tal rimedio, 
hon occorre che nell'ulteriore corso della cura esso venga 
ato con la frequenza con cui veniva impiegato da prin- 


È degno di nota che l’autore, con tal metodo curativo, ol- 
trechè nelle tossi d'origine nervosa, ottenne ottimi risultati 
anche nella tosse convulsiva. 

La tosse pleuritica non va naturalmente curata con simile 
attamento, meno ancora la tosse delle pleuro-pneumoniti e 
elle pneumoniti franche. 

Il metodo in parola é da applicarsi sopratutto alle tossi 


d'origine nervosa e bacterica (pertosse). G. B. 


BozzoLo. — Fegato infettivo simulante l'ascesso. — (/t;- 
vista critica di clinica medica,1902, n. 11, 12 e 18). 


In questa breve nota sono riferiti ed illustrati tre casi 
‘molto interessanti di infezioni acute in cui si ebbe una sin- 
tomatologia che per un momento fece pensare ad un ascesso 
epatico. Nel primo caso trattavasi di ileo-tifo, nel secondo 
di una criptopiemia da tetragono, nel terzo infine trattavasi 
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pure di una criptopiemia, ma non si potè determinarne l'a- 
gente infettivo, poichè era un ammalato della clientela pri- 
vata. In tutti e tre i casi si osservò nel decorso di tali in- 
fezioni rapido aumento di volume del fegato, sì da giungere 
in uno fino alla ombellicale trasversa. Contemporaneamente 
si aveva dolore alla regione epatica, e la parte inferiore del 
torace destro si rigonfiava. Se si aggiunga a ciò la febbre 
alta e remittente in un caso, e negli altri dei tipici accessi 
di febbre intermittente, sì comprenderà quanto fosse giusti. 
ficata la diagnosi di ascesso del fegato. La laparotomia esplo» 
rativa in un caso, le punture esplorative ripetute in un altro 
e l'autopsia nel terzo dimostrarono che l'ascesso non esi- 
steva, ma trattavasi semplicemente di fegato infettivo, Nel 
caso seguito da morte lelesioni riscontrate, oltre quelle della 
febbre tifoide, consistevano in tumefazione torbida e dege- 
nerazione grassa molto pronunziata del fegato. 

I tre casi del Bozzolo sono molto importanti ; infatti, come 
egli avverte, se la tumefazione del fegato si fa rapidamente, 
si accompagna a dolore, e la infezione che la determina de 
corre con febbre a tipo accessionale ad accessi irregolari — 
tipo piemico — è facile clie si imponga la diagnosi di ascesso 
epatico. Invece, come in due dei casi suaccennati, a poco a 
a poco, coll'esaurirsi dell'infezione, il fagato diminuisce di vo- 
lume con discreta rapidità e torna al normale, oppure, nei 
casi mortali, l'autopsia dimostra che l'ascesso non esisteva. 

Tali casi sono rari; forse essi si manifestano con maggior 
facilità in individui che hanno già precedenti alterazioni «el 
fegato, ed appunto in uno dei casi dell’ A. trattavasi di un 
alcoolista, in un altro si aveva un puerperio recente e sli- 
tichezza abitusle, fatti che possono aver concorso a deler- 
minare la peculiare maniera di manifestarsi della infezione 
nel fegato. G. B. M. B. 


A. Robin. — I danni dell'antisepsi interna. — Mercurio 
e febbre tifoldea. — (Bulletin de l'Académie de Mle- 
cine, aprile 1902). 


L’A. ebbe ad osservare, nella sua pratica ospitaliera, il caso 
di una giovane donna che, entrata per sifilide secondaria, 
curata specificamente, ammalava in seguito d'infezione tifica 
morendo nel secondo settenario dell'inizio dell'infezione. Al- 
l'autopsia, oltre le alterazioni proprie del tifo, venne riscon- 
trato mercurio nel fegato e nella milza. 
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L'A. pone in relazione tal fatto con altro identico curato 
nel suo reparto, trattandosi in quel caso egualmente di sog- 
tto sifilitieo al secondo stadio, ammalatosi di bronco-pneu- 
‘monite infettiva e morto in meno di 4 giorni con fenomeni 
‘acutissimi, che non furono menomamente attenuati dalla 
terapia 
Tali osservazioni secondo l'A. dimostrerebbero come il 
metodo dell'antisepsi interna, che consiste nel saturare l’or- 
ganismo degli antisettici più energici a fine di moderare una 
infezione microbica 0 di attenuarne o moderarne la virulenza 
‘non sia applicabile in terapia, per quanto abbia scientifica- 
mente razionali parvenze, 

Il mercurio non impedisce al bacillo di Eberth d’infestare 

i tessuti e non ne attenua la virulenza, che anzi, nei due casi 

. in esame, il mercurio nell'organismo, lungi dall’attenuare l’at- 
Vività microbica, fu una causa preponderante di aggravamento. 

Da ciò l’inutilità di prescrizioni mediche di preparati mer- 
curiali consigliate da taluno, quali il solfuro nero di mercurio 
con contemporanee frizioni di pomata mercuriale e la som- 
ministrazione di sublimato corrosivo alla dose di 5 centi. 
grammi giornalieri prescritta da altri. Tali preparati, secondo 
PA., non possono realizzare nella febbre tifoidea né l'anti. 
sepsi né l'asepsi. Soltanto il calomelano potrà esser sommi. 
nistrato quale colagogo o quale diuretico, ma i preparati 
mercuriali non possono costituire, in genere, la base di una 
cura sistematica, poichè oltre al non dare effetti antisettici 
intraorganici, presentano il grave inconveniente di rallentare 
le ossidazioni organiche, mentre nella febbre tifoidea bisogna 
cercare di attivare le facoltà ossidanti dell'organismo, che 
sono il miglior mezzo di difesa che esso possieda contro le 
auto-intossicazioni. G. B. 


Diagnosi della tubercolosi polmonare incipiente. — i- 
vista sintetica. 


& 


Non vè segno, per piccolo che sia, che debba essere la» 
sciato da parte nell'esame di un malato che si sospetta esser 
affetto da tubercolosi polmonale all’inizio. 

Se isolatamente il loro valore è poco grande, aggruppati 
essi diventano degli indici sufficienti per far credere all'ap- 
parizione di ciò che Bayle chiamò la tisi occulta, la tisi in 
germe. I principali ed i più comuni sono: la decadenza del- 
l'organismo, la diminuzione di forze, la facile stanchezza, il 
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progressivo ditnagramento, i fenomeni di tenace dispepsia, 
l'anemia che simula la clorosi; oppure uno speciale raffred- 
dore, la voce che perde il suo timbro abituale, che diviene 
velata e più debole, oppure una rapida ambascia di respiro, 
che accompagna un’anormale accelerazione dei movimenti 
respiratorii. 

Qualcuno di tali sintomi è tuttavia ancora incostante e poco 
conosciuto. Tale la sensazione del tutto subiettinva indicata 
dal Murat (L'indépendanee medie. n. 45, 1899), che consiste 
nel fatto che i malati, parlando forte, avvertono che la loro 
voce fa vibrare il polmone tubercoloso, prova dell’ispessi- 
mento del parenchima polmonare; tale ancora la dilatazione 
inequale delle pupille data dal Destrée come un segno di 
tubercolosi all’inizio; se la tubercolosi è unilaterale è dal 
lato malato che la pupilla è più dilatata; se la tubercolosi è 
bilaterale il risultato è variabile, Tale ineguaglianza elle 
pupille non sì osserverebbe nelle altre malattie dei polmoni. 

Tal fatto sarebbe dovuto all'eccitazione del simpatico per 
mezzo dei ganglii ipertrofizzati dell’ilo del polmone. 

Altro sintomo precoce sarebbe /a liséré gengivale (Fre- 
deric, Thompson, Andressen). Talune persone presentano 
sul margine delle gengive una striscia rossa intensa che 
spicca sulla tinta più pallida dei tessuti circostanti. 

Da tali sintomi, spesso incostanti, passiamo ai segni pol- 
monali dell’inizio, il di cui valore è indiscutibile. 

Primo lo stato della temperatura, che deve essere minu- 
ziosamente studiata, anche quando sembra non esistere la 
febbre. 

Se uno si accontenta, dice Daremberg, di far prendere al 
malato la temperatura da coricato, la si trova normale: 
36°,8-37°, ma se si confronta la temperatura delle ore mat- 
tutine con quella presa verso le 50 le 6 di sera si riscontra, 
fra le due temperature, un salto di un grado e mezzo, segno 
di febbre reale. 

Inoltre la temperatura è squilibrata: facendo stendere 
sopra una chaise-longue il paziente che ha 37°,7 alle 5 pom., 
dopo dieci minuti che egli trovasi in tale posizione orizzon- 
tale, egli non ha più che 3792, 37°,3. Questo nuovo segno di 
temperatura squilibrata é veramente caratteristico della tur- 
bercolosi e può, secondo il Daremberg, diagnosticare l'inizio 
di tal malattia in individui che sembrano affetti da semplice 
grippe. 
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‘Anche /a percussione può dare dei buoni risultati fin dal- 
inizio. Ostreich, sul cadavere, constatò come un focolaio 
ibercolare della sommità del polmone, sia nettamente per- 
ettibile quando raggiunge il volume di una ciliegia; quando i 
ocolai sono multipli, il volume di un pisello, basta per alterare 
‘sonorità normale. Altrettanto dicasi del ben noto sintomo 
lella ruvidezza del murmure vescicolare all’apice polmonare. 
Tali segni costituiscono un gruppo compatto di prove af- 
atto scevre di pericolo. 

Altre possono dare qual risultato conseguenze funeste, e 
fra queste è da mettersi in primo luogo /a tubercolina. 

È noto come essa provochi un'intensa reazione. Perciò 
parati sono i pareri circa il suo impiego. Landouzy la 


soverchia certezza. Buoni risultati diede a Schreiber, 
Non Mayer, ecc.,, cattivi ad Hutinel, Grasset, Vedel, ecc, 

Certamente il risultato ne è decisivo, ma pericolosa la 
i) rova, citandosi molteplici casi di morte provocati dalla tu- 
bercolina nei tubercolosi. 

Lo stesso risultato e lo stesso pericolo produsse l'impiego 
di sieri artificiali raccomandato da diversi autori. 

Utile riuscì sempre invece l'ioduro di potassio. 

Sotto l'influenza «di tal medicamento si producono nelle 
pareti malate dei fenomeni di catarro congestivo accompa- 
gnato da rantoli sonori e da espettorazione, nella quale si 
possono trovare i bacilli specifici del Koch(Sticker,Wòller,ecc.). 

Abbiamo inoltre l'illuminazione del petto con i raggi Rònt- 
gen, Kelsch, avendo esaminati 124 individui entrati all’ospe- 
dale per altre malattie che non la tubercolosi, in 78 di essi 
ebbe risultati negativi, mentre 5I volte rilevò diverse alte- 
razioni, quali diminuzione di trasparenza di uno o di ambedue 
gli apici o di una parte della pleura, diminuzione delle escur- 
sioni diaframmatiche corrispondenti manifestamente ad una 
diminuzione della permeabilità degli apici è degli ispessi- 
menti pleurici, alterazioni dei ganglii broncbiali, tutte lesioni 
he debbonsi considerare come iniziali della tubercolosi. 

Da ultimo abbiamo la reazione agglutinativa del siero tu- 
‘bercolare scoperta da Arloing e Courmont. La sieroreazione 
è quasi sempre costante sopratutto al principio della tuber- 
tolosi. Sopra 26 casi essa mancò soltanto due volte, ed una 
volta sopra 22 casi di tubercolosi iniziale. G. B. 
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G. ZANONI, — Una tipica oura di dimagramento. — (Sup 
plemento al Policlinico, n. 44, 1902). ‘ 


In una sua curata di adiposi, che superava i cento chilo- 
grammi di peso, l’autore esperimentò, qual mezzo curativo, 
l'estratto glicerico di tiroide, adoperando a tal uopo la tiroi- 
dina preparate dal laboratorio dell’ Istituto organoterapico 
delle malattie infettive di Genova. Per quarantadue giorni 
consecutivi iniettò ora due, ora tre centimetri cubici d'estratto 
tiroideo puro, ottendo una diminuzione di peso di quasi sette 
chilogrammi. 

Durante tal cura, le iniezioni in parola non diedero mai 
luogo al più leggero disturbo generale; mai osservossi ta- 
chicardia, nè vertigini, né cefalea, nè albuminuria, né gelico» 
suria; scomparvero invece il cardiopalmo e la cefalea, che 
prima tormentavano l'infevma. L’appetito, scemato prima 
della cura, comparve durante la stessa in moio formidabile, 
con digestioni ottime, e malgrado il cospicuo aumento «lella 
ingestione, il dimagrimento si produsse e si svolse in modo 
progressivo. 

L'autore non fece alla sua malata restrizione di sorta nè 
per cibi nè per bevande, raccomandò anzi abbondante ali- 
mentazione carnea; e ciò onde evitare il soverchio indeboli 
mento del miocardio, consecutivo all'uso della tiro:dina. 

Pur traltandosi di un sol caso trattato con preparati li- 
roidei e con esito così brillante, l’autore proclama tale in*- 
todo crirativo lo specifleo del dimagramento, perchè degli 
specifici ideali avrebbe la rapidità d'azione, la sicurezza, la 
innocuità assoluta per tutte le funzioni dall'organismo. 

G. B. 


H. QuiserNE. — Della cura delle pleuriti recidivanti con 
le iniezioni gasose intratoraciohe. — (L'Echo Méflical 
du Nord, maggio 1902). 


L'autore consiglia il suo metodo, sopratutto nelle pleuriti 
recidivanti croniche tubercolari. Egli tende in tal modo a pro» 
vocare la formazione di un pneumotorace artificiale che si 
opponga all’ incessante riproduzione del liquido. 

A tale scopo egli adopera un gas difficilmente riassorbi- 
bile dalla pleura, e fatte varie esperienze in proposito, trovò 
che i più adalti sono l'aria e l'azoto, mentre l'ossigeno poco 
si presto, stante l'eccessiva rapidità del suo riassorbimento. 
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Inietta ordinariamente un mezzo litro d'aria ed aumenta tale 
quantitativo soltanto quando è abbondantissimo. il liquido 
(estratto. Per la tecnica operatoria egli adopera un trequarti 
‘unito mediante un tubo di gomma ad un tubo di vetro ad Y. 
Una delie branche dell’Y è ugualmente messa in comunica- 
zione con un sifone di Potain chiuso da una pinza a forci- 
‘pressione, mentre l'altra astremità del tubo ad Y è provvista 
di un tubo dì gomma, munito alla sua metà di un'ampolia di 
Netro precedentemente sterilizzata e contenente un batuffolo 
di ovatta sterile. All'estremità libera di detto tubo viene ap- 
plicata una pompa di Potain, con la quale s' immette grada- 
lamente e lentamente l'aria nel cavo pleurico antecedente- 
mente svuotato dall’essudato. Secondo l’autore l’aria sarebbe 
tollerata molto meglio dall'essudato ed agirebbe medicando 
la pleura infiammata, modificandone favorevolmente la su- 
perficie, agendo quasi come l'apertura del ventre nelle tuber- 
tolosi addominali, impedendo la riproduzione del liquido. 
G. B. 
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E. Srier. — Profilassi e cura delle malattie mentali nel- 
l'esercito. — (Hamburg, 1902). 


Assistente alla clinica psichiatrica dell’Università di Iena, 
l'A. presenta questo studio, che per molte sua considera- 
zioni e proposte, merita di essere preso in considerazione dai 
colleghi dell'esercito. 

Pur rilevando come il crescente numero delle malattie 
mentali nell'ultimo decennio sia la conseguenza del sempre 
progressivo sviluppo della civiltà, egli constata che queste 
infermità nell'esercito sono aumentate in modica proporzione 
rispetto alla popolazione civile, e lo dimostra con alcuni 
dati stalistici. Però nell'esercito tedesco il numero degti psi- 
copalici è inferiore a quello degli altri eserciti (e le cifre lo 
dimostrano), specialmente poi dell'esercito austriaco, dell’in- 
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glese, del belga; anzi, per l'inglese, nelle cifre date non figu- 
rano le truppe coloniali, nelle quali il clima deve essere con- 
siderato come uno dei fattori più potenti per accrescere la 
predisposizione alle malattie mentali. Le psicosi nelle sta- 
tistiche dell'esercito figurano per un numero assai piccolo 
in paragone alla cifra totale di tutte le altre malattie; ma va 
notato che anche la epilessia, l’isteria, la neurastenia pos- 
sono presentare disturbi psichici, che in molti casi vanno 
considerati come vere psicosi, e queste grandi nevrosi nelle 
statistiche occupano un posto a parte, né sono comprese tra 
le malattie mentali. 

È obbligo del medico dedurre dallo studio serupoloso etio- 
logico delle infermità in discorso, le regole pratiche per pre- 
venirie e combatterle energicamente. Questo studio dimo- 
stra che il maggior contingente di cosiffatti malati è dato 
da individui, che in precedenza hanno sofferto di malattia 
mentale, o per lo meno vi hanno una marcata predisposi- 
zione, sicchè il servizio militare più tardi non fa che deter- 
minarne le manifestazioni. Dunque il mezzo più efficace 
preventivo sarebbe quello di non ammettere nell'esercito tali 
individui. Ma se è relativamente facile al medico il ricono- 
scere la pazzia nei suoî gradi elevati, non lo è punto quando 
trattasi di forme lievi ed iniziali, nelle quali si hanno soltanto 
cambiamenti nel carattere, aberrazioni d'idee, allucinazioni, 
ecc.; donde il fatto che un certo numero di malati di mente 
è stato sempre ammesso nell'esercito, nonostante le varie 
proposte fatte dagli studiosi della specialità. 

È grande il numero di coloro che non sono atti al servi- 
zio militare sia perchè hanno già sofferto una malattia men- 
tale, sia perchè sono psichicamente insufficienti. Da ciò le 
misure profilattiche di badare se l'individuo non sia stato in 
precedenza ricoverato in un manicomio; se non sia affetto 
da debolezza mentale congenita od acquisita nella fanciul 
lezza o nella pubertà. Questa misura precauzionale sarà spe- 
cialmente attuata per i volontari, per gli individui che aspi- 
rano a diventare ufficiali. Certo la insufficenza dello stato 
mentale non sarà difficile a rilevarsi dai caratteri esteriori 
nei gradi elevati d'imbecillità e nell’idiotismo; ma le difficoltà 
diagnostiche si presentano quando mancano i vari segni so- 
matici e quando il difetto sta tutto a carico del carattere 
morale dell'individuo. E la difficoltà sarà maggiore trattan- 
dosi di quei volontari, che, dopo essere stati la disperazione 
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dei loro genitori e parenti, per i loro continui errori e per 
le loro sciocchezze, ricorrono all'esercito, sperando la seve- 
lità del servizio possa renderli uomini ordinati. È dunque 
sommamente importante per l'ufficiale medico il procedere 
all’anamnesi remota dell'individuo ed il riconoscere se questi 
non abbia frequentato una delle scuole istituite nelle: grandi 
città per i fanciulli deboli di mente. 

Né vanno trascurate le inchieste sulla ereditarietà, ben 
sapendosi che questa influisce a creare la predisposizione 
psicopatica del soggetto; quelle sulle più importanti malattie 
sofferte nella infanzia e nella pubertà, potendo esse aver 
determinato la predisposizione acquisita; la constatazione 
dei caratteri anormali degenerativi, da tenersi specialmente 
in considerazione trattandosi di aspiranti ufficiali, per i quali 
la esistenza di tali caratteri dovrebbe decidere per l’inabilità, 
più che per i semplici individui di truppa. 

Gli sforzi eccessivi, la insolazione, i traumi del capo, le 
malattie infettive in genere, l’alcoolismo, la sifilide, le con- 
tinue o violente emozioni affettive possono menare alla pazzia 
tanto coloro che per innata od acquisita predisposizione pre- 
sentano nel loro sistema nervoso centrale il /oeus minoris 
resistentiae, quanto quelli che hanno un cervello ben costi- 
tuito. D'onde la necessità di seguire rigorosamente quelle 
misure profilaltiche e curative, che valgono ad impedire lo 
sviluppo delle malattie infettive, od a combatterle, se già 
sviluppate; di spiegare la massima severità verso i lrasgres- 
sori delle disposizioni contro l' alcoolismo, licenziando pos- 
sibilmente i sottufficiali bevoni; di lottare ad oltranza contro 
la sifilide e le sue conseguenze; di migliorare sempre più il 
trattamento morale dei giovani soldati da parte dei loro su- 
periori, specialmente i sottufficiali. 

Altra misura precauzionale, consigliata dall'A., sarebbe 
quella di eliminare dall’ esercito in mumero possibilmente 
grande quegl'individui di truppa, che nelle istruzioni si ad- 
dimostrano corti d'intelligenza, interpretando in modo largo 
le norme per la debolezza mentale, Costoro son più di danno 
che di vantaggio all’ esercito; sono essi, che forniscono il 
maggior contingente di puniti, non essendo in grado di sod- 
disfare alle esigenze del servizio, come un uomo intellettual- 
mente completo. 

Ma nonostante le misure profilattiche, un certo numero di 
malattie mentali si riscontrerà nell'esercito. Come ricono- 
scerle al loro primo inizio? Come curarle? 
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I cambiamenti dì lieve grado nella vita di relazione ed in- 
tellettiva del soldato saranno difficilmente riconosciuti dal 
superiore, tanto più poi trattandosi di reclute, nei primi tempi 
del servizio, quando sogliono esplodere bruscamente il max- 
gior numero delle malattie mentali e verificarsi i suicidi senza 
causa nota. Si sa che molte psicosi cominciano lentamente 
con uno stato prodromico più o meno breve, e può ben darsi 
che alcuni sintomi siano riconosciuti dai sottufficiali ed uf- 
ficiali istruttorì è riferiti al medico del corpo. Ma un sicuro 
giudizio quest'ultimo non potrà mai dare se non dopo lunga 
osservazione, anche perchè è a temersi il sospetto della si- 
mulazione. Veramente questa in un sano di mente è più rara 
di quanto non si credesse per lo passato: il simulatore in- 
fatti sta tra due pericoli — o è riconosciuto tale, e perciò 
punito severamente, o è dichiarato matto e quindi rinchiuso 
in un manicomio. Ma sonvi i puniti, i colpevoli; sonvi de- 
terminate psicosi, nelle quali la menzogna, la finzione rap- 
presentano manifestazioni costanti (p. e. l'isteria). Si è «detto 
che può parlarsi di simulazione solo quando il quadro feno- 
menologico rappresentato dall'individuo non appartiene ad 
alcun schema conosciuto; ma i moderni studi apportano 
sempre nuove conoscenze circa i quadri nosologici (p. e. l'e- 
befrenia di Kraepelin). 

Dunque le difficoltà erescono pel medico, che deve fare la 
diagnosi della pazzia dai primi sintomi. Egli però, consile- 
rando che raramente ammalano di mente gli individui în pre- 
cedenza immuni, terrà d'occhio i militari di truppa continua- 
mente puniti, recidivanti nelle stesse mancanze; quelli, che 
presentano qualcuno dei caratteri degenerativi, le anormalità 
psichiche, Ia tara eraditaria; che sono stati sospesi o retro- 
cessi, se graduati, o posti sotto giudizio, Un individuo per lo 
innanzi irreprensibile, che ad un tratto cambia di carattere, 
commette azioni le più assurde e senza scopo alcuno, si rifiuta 
di obbedire, offende con vie di fatto un superiore, deve richia- 
mare l’attenzione dell'ufficiale medico, e fargli nascere il s0- 
spetto di una malattia psichica, di una nevrosi, tipo epilettico. 

Or bene, per assicurare il giudizio diagnostico, per garantire 
a tutti i militari, ammalatisi subitamente d'una malattia men- 
tale, un trattamento sollecito ed adatto, l’autore fa le seguenti 
proposte: 

Istituire in ciascun ospedale militare un locale opportuno 
per il rieovero provvisorio dei militari alienati, anche i più 
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ccitati; egli descrive come dovrebbe essere disposto ed ar- 
‘edato il locale in discorso. Accertata la pazzia, l'individuo 
vrebbe al più presto essere trasferito in un manicomio; 

Disporre nei più grandi ospedali di ciascun corpo d'ar- 
mata un riparto per le malattie nervose in genere, da servire 
ri casi dubbi e per quelli, in cui il giudizio dev’ essere 
esso a scopo legale. La direzione del riparto dovrebbe 
ere affidata ad un ufficiale medico, che si sia perfezionato 
la specialità psichiatrica, e l’autore descrive come questo 
liparto dovrebbe essere costituito. Con questa disposizione, 
ditre al dare occasione agli ufficiali medici del presidio di 
Wedere i casi più importanti e difficili di malattie mentali, si 
ecoglierebbe un rieco materiale di psicosi militari, da ser- 
vire per ulteriori studi e lavori; 

Istituire uno o due manicomi militari per il trattamento 
legli ufficiali e sottufficiali alienati. Il trattamento in un ma- 
nicomio militare sarebbe di sollievo alle condizioni econo- 
‘(miche specialmente degli ufficiali, che si sono ammalati nel 
servire la patria e che hanno dato tutta la loro vita alla car- 
tiera militare. Anche ottenuta la guarigione, come può suce- 
iedere nei casi di psicosi acute, questi potrebbero tornare al 
avoro, vivendo nello stesso ambiente militare, e venendo 
‘adibiti a servizi di poca responsabilità, secondo il parere 
‘(@spresso dallo stesso ufficiale medico, preposto alla direzione 
dello stabilimento; 

Aggiungere un corso di psichiatria alle varie istruzioni, 
the oggi vengono impartite «agli ufficiali medici; corso ne- 
(cessario per acquistare nuove nozioni o rinnovare utilmente 
quelle già acquisite, L'autore inoltre fa voti perchè siano 
Qumentati i posti alle cliniche universitarie psichiatriche per 
comandarvi ufficiali sanitari, che intendono perfezionarsi nella 


Specialità. 
Una ricca bibliografia fa seguito all'importante lavoro del 
dotto specialista. eq. 


Cimbar. — Contributo alla dottrina dei tumori del quarto 
ventricolo. — (Virchow's Archiv, Bd, 166). 


_ Il primo caso riguardava una donna di 35 anni, la quale 
2 anni prima aveva contratto gonorrea e sifilide, e si am- 
malò con forte cefalea e vomito; vi era papilla da stasi bi- 
laterale e tarda reazione pupillare. Una cura specifica insi- 
stente non diede un reale miglioramento ; persistè la tendenza 
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a cadere a sinistra, la debolezza e l'incertezza del braccio è 
della gamba sinistra, con forte dolore all'occipite, Soprav= 
venne uno stato di forte eccitazione con accessi di (renesia; 
infine si ebbero due accessi di contrazioni tonico-cloniche di 
tutti i muscoli del corpo. La morte avvenne dopo quattro mesi 
di malattia con contrattura dei muscoli respiratorii. 

L’autopsia dimostrò la presenza di un tumore grosso 
quanto una noce, leggermente bernoccoluto, nel 4° ventri» 
colo, colla base verso l'estremità di esso; era un glioma, il 
quale si era cominciato a sviluppare nel cervelletto, ed aveva 
prodotto l'atrofia delle cellute del Purkinje. 

AI contrario le cellule gangliari del midollo allungato mal 
grado la forte compressione erano intatte; inoltre l'ependima 
formava una valida difesa al midollo, ed era protetto dalla 
compressione per mezzo di una zona di glia molto svi- 
luppata. 

Il secondo caso riguardava una ragazzina di 8 anni, af- 
fetta da varicella. con febbre alta e vomito. Fu alimentata 
con clisteri nutritivi, e nonostante le cure morì dopo 3 mesi 
dall'inizio della malattia. L'autopsia mostrò che i ventricoli 
erano dilatati e ripieni di liquido, e sul pavimento del 4° vene 
tricolo esisteva un tumore grosso quanto una noce, bianca» 
stro; esso era un peritelioma, il quale verosimilmente aveva 


preso origine dal plesso coroideo. 
G. B. M. B. 


GonzaLes e Pini. — Contributo allo studio del morbo di 
Parkinson. — (Riv. di pat. neroosa e mentale, n. 3, 1902). 


Una donna, di circa 48 anni, convulsivante fin da bambina, 
fu accolta nel manicomio di Milano nel 1892, ove vennero 
accertati frequenti accessi del gran male; ne uscì migliorata 
dopo 18 mesi e più tardi gli accessi scomparvero del tutto. 
Ma nel 1898 essa cominciò ad avvertire grave indeboli- 
mento al braccio destro, seguito da tremolio, masssime alle 
dita; i fatti morbosi progredirono sempre più, diffondendosi 
all'altro arto superiore, sicchè la donna, impossibilitata ad 
attendere alle facende domestiche, divenne melanconica ® 
concentrata. Fu perciò accolta nel manicomio, ove si con- 
fermò la diagnosi di morbo di Parkinson. 

Due fatti interessano nel caso clinico riferito; la conferma 
della teoria che il imorbo in parola sia dovuto a lesioni ana- 
tomiche del sistema nervoso, probabilmente il cervello; la 
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recedenza per anni della epilessia, che poi scomparve del 
lutto. 
La base anatomica del sistema nervoso nel morbo di Par- 
Kinson, dimostrata dalla evoluzione progressiva dello stesso, 
dai frequenti ictus apoplettiformi, dalla non rara localizza» 
zione emiplegica, dalla rassomiglianza con sindromi cliniche 
dovute a paralisi pseudo-bulbari e con certe emiplegie di 
‘origine cerebrale. Che poi sia interessata la corteccia cere- 
‘brale, militano a favore di questa opinione vari dati clinici, 
ieome l'insorgere del morbo in seguito a forte trauma psi- 
ico. l'iniziarsi a forma emiplegica, il cessare del tremore 
nel sonno e consecutivamente ad apoplessia cerebrale inter- 
corrente, il diminuire dello stesso negli atti volontari, il 
pesistere altri fenomeni speciali (aumento di temperatura, 
senso di calore, profusi sudori, cefalea, vertigine, senso di 
‘(stanchezza ed inquietudine). Per alconi le iesioni risiedereb- 
bero all'origine o lungo il tragitto del fascio piramidale 
(Camia); per altri invece occorrono nuovi esami delle fine 
alterazioni delle cellule corticali, prima di pronunziarsi (Phi- 
‘lipp, Gowers, ecc.) 

Circa il succedersi del morbo in parola alla epilessia gli 
‘autori si domandano: è fatto questo casuale, oppure tra le 
due forme morbose esiste un certo rapporto? Essi eredono 
che ia causa che diede luogo alla sindrome epilettica, può 
aver dato origine anche a quella parkinsoniana. 

Secondo il loro modo di vedere, la pregressa epilessia, 
datante dall'infanzia, ha modificato la zona motrice in modo 
da renderla un eccellente terreno per lo sviluppo del morbo 
di Parkinson. Infatti il sintomo caratteristico di quest'ultimo 
non è certo il tremore, che può anche mancare, ma l’iper- 
tonicità, che, secondo Crocq, dev'essere localizzata nella cor- 
teccia cerebrale e deve attribuirsi ad un eretismo corticale ; 
anzi lo stesso Brissaud, che combatte la localizzazione del 
tono muscolare nella corteccia, arriva a concedere che quello 
dell'opponente il dito pollice sia localizzato nella corteccia 
mancando esso di un centro spinale. E per l'appunto nel 
morbo di Parkinson, che per lo più s'inizia agli arti supe- 
riori, si vede la rigidità delle mani presentare quasi sempre 
questa opposizione del pollice alle altre dita, opposizione ca- 
ratterizzata pure da speciali movimenti, che si manifestano 
nel cosi detto atto del filare (come nella donna anzidetta), del 
contar monete, dello scrivere, ecc. 
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Quale poi sia la natura dell'agente infettivo, che stimolando 
la zona motrice ha prima determinato le menifestazioni epi- 
lettiche o poscia per modificazioni tuttora ignote la caratte- 


ristica rigidità e tutta la sintomatologia del morbo di Parkin- 
son, nulla può dirsi ancora; tanto più poi che il deseritto 
aumento della nevroglia rappresenta un'alterazione troppo 
frequentemente riferila nelle più disparate forme morbose, 
per essere invocata come origine comune della epilessia è 
del morbo in discorso. (277 


SsppiLLi. — Sul valore semelologico della epilessia par- 
ziale. — (La riforma medica, n. 120, 1902). 


Il caso di errore diagnostico circa la localizzazione d'un 
tumore cerebrale, riferito da Dieulafoy all'Accademia di Pa- 
rigi, diede luogo ad una vivace discussione sul valore se- 
meiologico. dell'epilessia jaksoniana o parziale nella diagnosi 
di sede delle lesioni cerebrali. Si disse che quello, unito ad 
altri pochi casi analoghi, contraddice la dottrina delle loca» 
lizzazioni motrici e che la epilessia parziale non possiede 
alcun valore diagnostico. 

Ora l'A. crede non debba accettarsi né l'una nè l'altra di 
queste conclusioni. Non la prima, perché i casi di epilessia 
parziale per lesioni extrarolandiche non aggiungono né tol- 
gono nulla alla dottrina delle localizzazioni motrici; infatti, 
secondo la teoria sostenuta «da Luciani, l'organo essenziale 
della epilessia, sia generale che parziale, è la zona rolandiea; 
ed ogni qualvolta si ha epilessia per lesioni situate fuori della 
medesima, ciò avviene per un processo irritativo, che dalla 
parte lesa si diffonde alla regione rolandica, provocando l'ac- 
cesso. 

Non la seconda, perchè circa il valore diagnostico, che in 
caso d'intervento operatorio deve assegnarsi alla epilessia 
parziale come sintomo a focolaio, cioè, come segno d'una le- 
sione organica grossolana della zona motrice, era risaputo, 
assai prima che Dienlafoy lo dicesse, che la dottrina soste- 
nuta da lakson era troppo esclusiva. Lo stesso A. in un lu- 
voro pubblicato nel 1887 concludeva che se la epilessia jak- 
soniana rappresenta un elemento diagnostico importantissimo 
per localizzare il processo nella corteccia cerebrale, pure la 
sua presenza in genere non permette per sè stessa di pro- 
nunziare un giudizio sicuro circa la diagnosi di sede » di 
natura dell’affezione cerebrale; in altri termini, se esista nella 
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A di natura organica o funzionale. 

. D'altra parte si può avere l'epilessia parziale nel corso del- 
l’isterismo, che è affezione di natura dinamica, e si è avuta 
in soggetti uremici, diabetici, alcoolisti, nei quali il cervello 
mon presentava alcuna lesione visibile, Ed al riguardo egli 
iticorda un individuo di 63 anni, affetto da pazzia periodica 
ton i segni della senilità avanzata, il quale, trovandosi in uno 
ato di eccitamento, fu colpito da accessi convulsivi, ripeten- 


ttico e da menare l'individuo a morte nel giorno successivo 
in preda a coma; ebbene l'autopsia non dimostrò altro che 
iperemia diffusa con edema al cervello, specialmente al terzo 
medio ed inferiore della circonvoluzione parietale ascendente 
@d al lobo parietale inferiore, e vizio mitralico al cuore. 

Però se in certe condizioni speciali l'epilessia jaksoniana 
mon permette un giudizio sicuro circa l’esistenza d'una le- 
‘sione organica della zona motrice, ciò non vuol dire che la 
isi debba destituire di qualsiasi valore diagnostico topogra- 
flico, giacchè in non pochi casi, sia per sé stessa, sia pel 
«quadro sintomatico concomitante, può ritenersi segno assai 
«probabile di un processo morboso corticale e precisamente 
della zona rolandica e delle regioni circonvicine, Se essa 
si presenta con caratteri netti, se l'aura motrice è ben loca- 
lizzata, se le convulsioni si propagano lentamente dalla pe- 
riferia al centro, se il soggetto assiste cosciente alla loro 
origine ed evoluzione, se specialmente si accompagna a mo- 
noplegia pura od associata, persistente, si può asserire che, 
con molta probabilità trattasi di lesione localizzata nel centro 
0 in vicinanza immediata al centro corticale corrispondente ai 
muscoli primitivamente in convulsione (Pitres), 

Dunque la epilessia parziale, se non è sempre un segno 
sicuro d'una localizzazione morbosa della zona rolandica, è 
però la espressione di una eccitazione diretta od indiretta, 
organica o funzionale, della zona motrice, Né va dimenticato, 
rispetto ai tumori cerebrali, che, per quanto siano circoscritti, 
danno luogo ad un complesso di fenomeni (irritativi, mecca- 
nici e circolatori), i quali talora possono essere analizzati ed 
interpetrati con assai difficoltà. 

L'A. riporta due casi clinici, che valgono a comprovare 
d'importanza della epilessia parziale come espressione d'una 
neoplasia della zona rolandica, 
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Uno si riferisce ad un individuo di 45 anni, dedito agli al. 
coolici, da due anni sofferente di attacchi epilettici con mu- 
tamento nel carattere e nel contegno, tanto da essere divenuto 
triste, irritabile, alieno dal lavoro, smemorato; l’altro è di un 
delinquente, della stessa età, bevitore, che 6 anni prima in 
seguito ad ubbriacatura fu assalito da emiepilessia sinistra, 
la quale si è ripetuta dopo un mese, manifestandosi 6,7 volte 
in un giorno e col periodo intervallare di 1-2 mesi, e spesso 
coincidendo con gli abusi alcoolici. Il primo, accolto per la 
seconda volta nella clinica, stante la frequenza degli attacchi, 
si lagnava di cefalea, prevalentemente frontale, più intensa 
a sinistra, esacerbantesi ad ogni attacco; di vertigini, stor- 
dimento, indebolimento della vista, massime a destra; pre- 
sentava paresi del facciale destro, del braccio e della gamba 
corrispondente. Gli attacchi cominciavano dal braccio destro 
per estendersi poi al collo, alla faccia, alla gamba e più tardi 
con minore intensità agli arti di sinistra; si fecero più fre- 
quenti 6 giorni dopo l'ingresso nel manicomio, tanto da co- 
stituire uno stato epilettico, in preda al quale l'individuo morì 
nel giorno successivo per coma. 

Il secondo, non avendo trovato alcun beneficio dalla cura 
bromica, fu accolto nelia infermeria per decidere se fosse il 
caso di un intervento chirurgico. Gli accessi cominciavano 
dall’arto inferiore 0 superiore sinistro o dalla faccia, rima- 


nendo limitati, in queste regioni oppure propagandosi, ma. , 


sempre da un lato; non di rado la convulsione si limitava 
ad un semplice spasmo brachiale, crurale o facciale; nel pe- 
riodo intervallare si notava paresi sinistra della faccia e della 
lingua, nessun-disturbo della coscienza. Dopo 2 giorni di de- 
genza nella infermeria fu colpito da un attacco di epilessia 
generale, in seguito al quale cadde in coma, morendo al se- 
condo attacco, 

Pel primo caso si pensò ad una lesione irritativa della zona 
motrice sinistra per tumore, diagnosi confermata sul tavolo 
anatomico. Trattavasi di un fibroma della dura meninge, che 
si approfondiva nella zona rolandica e nelle parti circonvi- 
cine della prima e seconda frontale, determinando edema, 
compressione considerevole del cervello, sospinto verso de- 
stra, ove il nervo ottico appariva alquanto appiattito. Il sintomo 
importante era costituito dall'iniziarsi dell'accesso sl braccio 
destro e ben si sa che i centri motori dell'arto superiore 
sono appunto contenuti nella porzione media della frontale 
ascendente. 
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Nel secondo caso lo spasmo glosso-faringeo sinistro con 
iresi consecutiva, spasmo nccessionale a brevi intervalli, 
a nalura clonica degli accessi, il nessun disturbo della co- 
Scienza, l'integrità dei sensi facevano ammettere una lesione 
ella zona rolandica per neoplasia, la quale poteva spiegare 
il decorso rapido della malattia e la morte quasi repentina 
in seguito ad attacco epilettico. Il reperto dimostrò un an- 
gioma cavernoso, triangolare, con la base verso la corteccia, 
icon l'apice che si approfondiva nei primi strati della so- 
nza midollare; angioma localizzato al terzo medio della 
ffrontale ascendente con notevole edema interstiziale di tutto 
il cervello. 
L'A. conclude con l'ammettere che la epilessia jaksoniana 
un alto valore semeiotico in quanto che, pur non avendo 
isignificato assoluto, può costituire un segno prezioso di lo- 
ealizzazione di un processo morboso della zona rolandica, 


cq. 


RIVISTA CHIRURGICA 


— de — 


*G. BaLpbassari. — Esperimenti sull'emostasi epatica. — 
(La Clinica moderna, gennaio 1902). 


L'autore ebbe a praticare numerosi studi sperimentali onde 
‘contribuire alla soluzione della tanto dibattuta questione della 
emostasi epatica. 

Stabilì una prima serie di esperimenti, nei quali, dopo pra- 
ticate delle ferite interessanti glissoniana e parenchima epa- 
tico, introdusse nello spessore delle stesse dei pezzi di osso 
decalcificato perfettamente asettico, fissandolo poscia con 
punti di sutura in seta al parenchima del fegato. Ottenne co- 
stantemente perfetta emostasi, regolare cicatrizzazione e pro- 
gressivo rapido riassorbimento dell'osso decalcificato incluso. 

Trattandosi invece di resezioni del fegato, l'applicazione di 
pezzi d'osso decalcificato non gli diede uguali risultati, non 
potendo, se rigido, adattarsi a comprimere il piano di sezione 
nè così oceludere le aperture beanti dei vasi tagliati, e se 
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molle, non presentando sufficiente sostegno ai fili di seta che 
debbono mantenerlo in posto. 

Per ottenere l'emostasi epatica l'autore impiegò anche pezzi 
asettici di omento, di pareti intestinali e di pareti arteriose, 
spplicandoli sulla superficie di sezione, fissandoli con sutura 
al parenchima epatico, ottenendo costantemente l'emostasi. 
Preferisce la parete arteriosa perchè presenta maggior so- 
lidità e resistenza dell’omento ed anche dell'intestino, ed 
avendo un contenuto batterico poco elevato, riesce di facile 
sterilizzazione, adattandosi inoltre perfettamente sulla super- 
ficie sanguinante dell'organo e tagliandosi non tanto facil- 
mente sotto la pressione dei fili. Non ebbe invece a lodarsi 
dell'impiego di lamine di magnesio sterilizzate al calor secco, 
che, per la loro rigidità, male si adattano alla ferita dell’or- 
gano, non ottenendosi così una buona emostasi, presentando 
pericolo per gli organi vicini stante i margini e gli angoli ta- 
glienti di tali lamine. G. B. 


D. GaLaTTI. — Rottura di cannule tracheali. — (Wiener 
med. Wochenscehr, 1901, n. 51). 


La rottura di cannule tracheali costituisce una delle com- 
plicazioni più rare e meno osservate della tracheotomia. 

L'autore; nella letteratura, ne raccolse 24 casi, ed uno ne 
osservò egli stesso in un bambino di 2 anni. — In questo caso 
non trattavasi nè di negligenza, nè di cannula portata per 
lungo tempo, ma occorse invece per distacco del tubo della 
cannula dalla placca esterna della stessa. In generale si spez- 
zano con maggior facilità le cannule di caucciù, e general. 
mente il frammento cade nel bronco destro che, come + 
noto, è il più largo. 

La caduta produce raramente gravi conseguenze immediate; 
invece col tempo, poco per volta, possono apparire indizii di 
infiammazione cronica, che hanno serie conseguenze, Occorre 
quindi eliminare il corpo estraneo, ciò che si ottiene, prima 
di tutto assicurando la libertà di respirazione con l'introdurre 
un'altra cannula, quindi stabilendo il punto preciso ove tro- 
vasi il frammento, ciò che si può ottenere mediante un bron- 
coscopio, estraendo poscia il pezzo o con un filo metallico @ 
con una pinza. 

Oggidi i raggi Ròntgen possono presentare un utile mezzo 


per la ricerca di pezzi di cannule tracheali metalliche. 
G. B. 
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. Lorenz. — Del trattamento delle anchilosi del ginoc- 
chio mediante raddrizzamento. — (Wien. klin. Wo- 
chenschrift, 1902. n. 14). 


Secondo l’autore, il trattamento cruento delle anchilosi è 

perfluo in tutti i casi in cui si possa avere indizio anche mi- 
imo della facoltà di muoversi della articolazione anchilosata. 
‘Ma anche quei casi nei quali le ricerche cliniche sembrano 
ostrare la rigidità assoluta della giuntura, non debbonsi 
giudicare senz'altro da resecare, poiché, secondo l'autore, 
anche le sinechie dei corpi delle articolazioni a tessuto le- 
gamentoso il più teso e le loro riunioni cartilaginee ed anche 
ossee in linea circoscritta, non sono sufficienti a motivare 
la resezione. Unicamente e solamente le anchilosi ossee as- 
solutamente rigide ed a superficie piatta delle articolazioni 
Fichiedono l'operazione cruenta. Fatta astrazione della pic- 
cola percentuale di casi riservati all' ortopedia cruenta (che 
‘l’autore ritiene del 5 p. 100), tutte le altre anchilosi del gi- 
nocchio, sieno esse più 0 meno rigide, più o meno inflesse, 
‘possono esser curaie col metodo incruento ossia interartico- 
lare istrumentale, vale a dire col raddrizzamento modella- 
tore nella posizione diretta. 

L’istrumentario usato dall'autore è il suo osteoclaste, rap- 
presentato da una morsa, imbottita di grosse lamine di gomma, 
fra le cui branche viene fermata la coscia, mentre la gamba 
che sporge dall'apperecchio vien sottoposta ad un graduale 
stiramento mediante un legaccio avvolto intorno alla peri- 
feria dei capi articolari della tibia e del perone. Nell’esecu- 
zione è necessario ottenere una sensibile distensione della 
gamba per diminuire quanto più è possibile l'elasticità delle 
parti molli raggrinzate. Una volta raddrizzata un'anchilosi 
ottusa in modo da ottenere senza fatica una distensione 
accentuata, non vi è nessuna difficoltà a fissare immediata» 
mentè l’estremità in posizione di distensione, 

Quando si abbia anchilosi d'alto grado, e specialmente di 
quelle ad angolo acuto, per evitare una possibile paralisi 
del nervo peroneo, s’ incomincia, dopo ottenuta l'assoluta 
distensione, a fissare il ginocchio prima in posizione a lieve 
curva, passando poscia a corti intervalli, alla posizione di com- 
pleta distensione. Lo scopo di tale trattamento, non sta, in 
via generale, nell’ottenere che il ginocchio sia mobile, ma 
al contrario, il risultato più desiderabile è quello di un’ an- 
chilosi il più solidamente mantenuta in posizione distesa. 
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Se la posa di correzione sarà mantenuta con la fasciatura 
di fissazione definitiva per diversi mesi e poi mantenuta 
ugualmente da uno a due anni con un supporto inarticolato 
al ginocchio, si potrà caleorare su di un’ anchilosi in posi- 
zione distesa la cui solidità e rigidezza non la cederà ad al- 


cuna anchilosi angolare. 

Solo in alcuni casi in modo particolare favorevoli, ma 
sfortunatamente rari, con rotella mobile sarà possibile una 
parziale restituzione della funzione articolare. 

Nella scelta dei casi da curarsi col metodo suggerito dal- 
l'autore sono naturalmente da escludersi le anchilosi d'ori- 
gine tubercolare, dove qualsiasi maneggio può ridestare l'an- 
tico processo, e tal metodo curativo dovrà esser risarvato 
specialmente alle anchilosi del ginocchio di origine trau- 
matica, G. B. 


U. Criaranpa. — L’ernia crurale curata radicalmente col 
metodo Raffa. — (Rivista veneta di scienze mediche, 
maggio 1902). 


L'Autore narra di nove casi d’ernia erurale, operati con 
tal metodo poco conosciuto, pubblicato dal Raffa stesso in 
una sua memoria sulla Cliniea chirurgica dell'anno 1897, 
apportando al metodo stesso alcune lievi modificazioni. 

Il Raffa, dopo aver inciso la pelle in direzione dall'alto al 
basso sulla regione crurale e poscia i tessuti sottostanti fino 
al sacco, e rimosso diligentemente il tessuto cellulo-adiposo, 
le ghiandole linfatiche ed il reticolo venoso che lo circon- 
dano, e dopo aver peduncolato, stirato, aperto, esaminato il 
sacco, applica al suo colletto il laccio ed escide ed affonda 
il moncone; quindi con ago curvo montato con seta, attra- 
versa il legamento di Falloppio ad un centimetro e mozzo 
dai suo margine libero e verso la cresta del pube, dall’e- 
sterno all'interno del canale; passa poi collo stesso ago tra- 
sversalmente la fascia pettinea, coniprendendo un discreto 
fascio delle sue fibre muscolari, infine ripassa dal sotto in 
su il ponte: crurale nel sup mezzo, completando un'ansa che 
non annoda senza aver prima gettato allo stesso modo un 
secondo punto ad ansa, che si interseca per metà col primo 
ed arriva all'esterno vicino ai vasi. Fatto questo, stringe con- 
temporaneamente le due anse, tenendole fisse con due nodi 
fatti sopra il legamento di Faloppio, ostruendo per tal guisa 
completamente il canale crurale per l'abbassarsi del lexa- 
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nto di Faloppio e per lo spostarsi leggermente all’interno 
la guaina, se si prende, oppure dei tessuti vicini ai vasi; 
r ultimo si unisce con punti staccati l'aponevrosi falci- 
forme e bordo dell’arcata crurale alla fascia del pettineo, uni- 
mente a qualche fibra muscolare, 

Il Chiarabba, nei suoi nove operati, modificò leggermente 
stale processo non spingendo la linea di sutura mai più in 
sito di 5-8 millimetri dal margine libero del legamento fa- 
loppiano, avendo cure, nei maschi, di spingere un po" in su 
Îl funicello spermatico, comprendendo possibilmente nell'ansa 
del secondo punto, la guaina cellulare dei vasi erurali, non 
curandosi gran ché di suture superficiali se non quando si 
tratti di chiudere qualche spazio morto. 

Il metodo, secondo l’autore, è di facile e breve esecuzione, 
ritorna la regione alla sua vera conformazione anatomica, 
Pispondendo in tutti i modi alle regole di una cura radicale. 
Nei nove casi operati dall'autore ed in altri 55 da lui osser- 
vati, dopo lungo periodo di tempo, mai s' ebbero ad osser- 


vare complicazioni, e meno che meno recidive, 
G. B. 


G. Brféavoine. — Cara chirurgica delle paralisi facciali 
d'origine traumatica mediante anastomosi col nervo 
spinale. — T/ése de Paris, 1901). 


Come è noto Faure e Turet hanno proposto di curare le 
paralisi inguaribili del nervo facciale, avvenute in seguito a 
grave distruzione delio stesso, per esempio in conseguenza 
di processi distruttivi dell'orecchio, anastomizzando il mon- 
cone periferico del facciale ad una diramazione del nervo 
spinale, 

L'autore descrive un caso di tal genere, occorso in un in- 
dividuo che s'era prodotta distruzione del nervo facciale per 
tentato suicidio, sparandosi un colpo di rivoltella nell'orecchio. 

L'ammalato non venne operato che 18 mesi dopo la ripor- 
lata lesione, Praticata l’'anastomosi del moncone periferico 
del facciale con un ramo dello spinale, s'ebbe qual risultato: 
riacquistata eccitabilità elettrica dei nervi del viso, dei suoi 
rami nervosi e dei muscoli dal facciale innervati, mentre la 
perduta mobilità volontaria non ritornò che parzialmente e 
molto lentamente. Però anche l'eccitabilità elettrica era mi- 
nore che non sulla parte sana. In pari tempo si osservò lez- 
giera atrofia del muscolo trapezio corrispondente e la spalla 
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del lato malato che naturalmente non poteva esser sollevata 
all'altezza di quella del lato sano. Il muscolo sterno-cleido- 
mastnideo era intatto. 

L'autore cita in proposito i risultati ottenuti in Italia dal 
Barrago-Ciarella dai suoi lavori sperimentali, risultati che 
fanno conoscere come nei canì sia possibile ripristinare la 
funzione dei muscoli innervati dal nervo facciale con l'avvi- 
cinamento dell'estremità centrale del nervo accessorio con 
l'estremità periferica del facciale reciso, immediatamente dopo 
il taglio, 

Accenna pure ai lavori in proposito di R. Kennedy, che al 
nervo accessorio non reciso, ma solamente inciso, innestò 
il moncone periferico del facciale, ottenendo in complesso 
buoni risultati, quali: chiusura della palpebra, soddisfacente 
funzione del buccinatore, con ritorno della tonicità dei mu- 
scoli tutti della faccia e della loro eccitabilità elettrica. Os- 
servò pure come, alzando improvvisamente e volontariamente 
il braccio destro, la muscolatura del viso si contraeva essa 
pure. Questo movimento del viso però durava soltanlo pel 
tempo dell'alzata istantanea del braccio; mantenendo il brac- 
cio alzato anche la contrazione dei muscoli del viso rapida» 
mente scompariva. 

L’autore, dal caso da lui curato e dagli altri citati dalla let- 
leratura chirurgica, trae le seguenti conclusioni: che a detta 
operazione è utile ricorrere soltanto quando la paralisi dei 
muscoli della faccia innervati dal facciale é ritenuta inguari- 
bile per altra via; che all'innesto è da preferirsi l'anastomosi 
diretta del facciale col ramo dell’accessorio che va al musrolo 
trapezio. 

L'operazione non è difficile; i movimenti del braccio non 
vengono disturbati o soltanto lievemente; è possibilissimo il 
ritorno della normale tonicità dei muscoli del viso. 

L'operazione va dunque tentata nei limiti suesposti; l’unico 
appunto che le si può muovere si è che talvolta il suo risul 
tato è negativo. G. B, 


SaLva MErcAnDÈ. — Sull'intervento precoce nei trauma- 
tismi del fegato. — (Recue de Chirurgie, n, 1, 1902). 


Nelle ferite penetranti dell'addome e nelle contusioni è in- 
dicato l'intervento precoce, sia per lesioni intestinali, sia per 
la minaccia della peritbnite, sia per ferite del fegato, per la 
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(emorragia spesso imponente e che non ha tendenza ad ar- 
‘restarsi. È da rigettarsi l’aspettazione armata. 

Su 543 casi di traumatismi del fegato, si ebbe il 50 °% di 
Îmorti per emorragia (Sudder) e, nei due casi riportati dall’A., 
questi attribuisce l'esito favorevole al precoce intervento. 

Nel primo esso si trattava di un individuo ferito di coltello 
alla regione epigastrica sulla linea mediana, con fuoriuscita 
dell'epiploon. L'A, eseguì la laparotomia, resecò un pezzo di 
; @piploon, ma al momento di introdurre il moncone di questo, 
un fiotto di sangue uscì dal cavo addominale. 

Allargata trasversalmente la ferita, scopre nel lobo sinistro 
del fegato una ferita di 7-8 centimetri di lunghezza è 3-4 di 
profondità. Pratica un sopraggitto al catgul ed applica una 
grossa compressa di garza, pratica infine il drenaggio del 
cavo addominale. 

Nel secondo caso si tratta di un giovanetto che, caduto a 
terra, ebbe la base del torace sinistro colpita dalla ruota di 
un carro, L'A. fa diagnosi di rottura traumatica della milza, 
ma all'atto operativo riscontra una larga lacerazione della 
faccia inferiore del fegato con distacco della cistifellea, 

Con un sopraggitto chiude la ferita epatica: quindi vi stira 
sopra e vi sutura un lembo di epiploon; tamponamento. 

Discute sulla genesi della rottura del fegato e si domanda 
se nel suo caso non vi sia stata anche una spinta laterale 
respingente il fegato verso l’ipocondrio destro. Nota la ra- 
rità di una lesione epatica in tale sede e del distacco della 
cistifellea. 

L'A. attribuisce l'esito favorevole dei suoi casi all’inter- 
vento precoce. 

Parlando dei mezzi di emostasi del fegato, dice che la pro- 
iezione di vapore ad alta tensione (Sneguireff), e di aria calda 
a 300°-400° (Schneider, Hollander) sono mezzi usati ed usabili 
solo negli esperimenti su animali. 

Degli altri mezzi, legatura dei vasi, termocauterizzazione, 
tamponamento, sutura, si deve dare la preferenza a quest’ ul- 
tima, eseguita nel modo più rapido, sia a sopraggitto, sia a 
punti staccati, sia a più piani. Il tamponamento è da asso- 
ciarsi alla sutura. 

L'A. conclude che sutura rapida e tamponamento della 
ferita epatica, drenaggio del peritoneo, iniezione di siero, 
costituiscono il migliore intervento nelle ferite del fegato. 
E. F. 
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ScnoLze. — Le malattie auricolari nell'esercito tedesco. 
— (Deuts. militàrirziliehe Zeitschrift, 1901, fase. 49). 


Nell'agosto 1899 il generale medico Villaret aveva dimo- 
strato colla statistica alla mano che le malattie dell'orecchio 
erano aumentate nell'esercito tedesco ed aveva date le se- 
guenti ragioni: le maggiori conoscenze acquistate dai ne- 
dici militari in otoiatria, il numero di malattie d'oreechio di» 
pendenti dalle malattie infettive specialmente dall'influenza, 
e la disposizione ministeriale 22 maggio 1882 colla quale non 
erano più esonerati dal servizio militare i soggetti con per- 
forazione timpanica asciutta. In un successivo lavoro il Vil- 
laret faceva rilevare l'importanza patogenica dei bagni e del 
nuoto sulle otopatie e specialmente sulle perforazioni tim» 
paniche. 

Lo Scholze, sottoponendo ad accurata disamina la statistica 
delle malattie d'orecchio dal 1873 al 1898, viene a conclusioni 
alquanto diverse da quelle di Villaret. 

Se si stuiia la frequenza delle malattie auricolari per mesi 
si scorge come dal 1888 in poi esse vengono man mano ad 
essere più numerose nei mesi del reclutamento (ottobre, no- 
vembre), ciò che dimostra che i medici militari, meglio 
istruiti nel campo dell’otologia, riconoscono più facilmente 
tali affezioni e più presto le eliminano dall’ esercito. Dal 
1892-93 poi le otopatie diminuirono anche in seguito all'istru- 
zione ministeriale, secondo la quale dovevano essere anno- 
tati i reperti di ciascun orecchio delle reclute e così gl’ in 
dividui con alterazioni auricolari erano meglio preservati 
dall'azione nociva del nuoto, salto a capofitto e deila deto- 
nazione. Il numero delle reclute affette da otopatie è certo 
ben maggiore di quello che portino le statistiche, perché 
un'intera serie di esse è riformata senza essere ricoverata 
in un ospedale. Che vi abbia un aumento di esse malattie 
nell'esercito sotto le armi non è dimostrato, poiché potrebbe 
darsi che ne esistesse anche prima un egual numero, di cui 
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la maggior parte sfuggiva ad un esame che non era nè at- 
tento né da intenditore. 

Concludendo, dice l'A. che le malattie d’orecchio nell’eser- 
tito tedesco sono più frequenti nei mesi di ottobre e no- 
vembre per causa del reclutamento, poi nell'inverno per le 
| cause climatologiche, infine nel luglio ed agosto peri bagni, 
per le esercitazioni a fuoco, per la polvere. 

Su 210 otiti medie acute perforative, in 165 si è notata la 
causa: 65 volte una perfrigerazione, 34 volte il bagno, 
24 volte uno schiaffo sull'orecchio, 19 volte lo sparo d'arma 
da fuoco, 9 volte lesione diretta, 7 volte una malattia infet- 
tiva, 4 volte un'otite esterna e 3 volte il suonare la tromba. 
L'A. si meraviglia perchè un'intera serie d'individui, in cui 
la membrana timpanica si era lacerata in seguito ad un 
bagno, allo sparo o ad uno schiaffo, presentava alterazioni 
del naso o del naso-faringe {catarro acuto, deviazioni del 
setto, rinite ipertrofica, vegetazioni adenoidi, ecc.). Per il 
relatore anzi questa dev'essere la regola, e nella nostra pra- 
tica militare abbiamo notato che i disturbi auricolari susse- 
guenti allo sparo di artiglieria si riscontrano esclusivamente 
in soggetti con retrazione timpanica da stenosi della tromba. 

G.0, 


Haug. — Sull’anestesia locale negli interventi sulla mem- 
brana timpanica e sul condotto uditivo esterno. — 
(Archio fiir Ohrenh., LV, p. 49). 


L'anestesia locale lella membrana timpanica deve fornirci 
una reale insensibilità durante l'operazione e garantirei da 
qualunque azione spiacevole o dannosa concomitante o con- 
secutiva. 

La cocaina al 5-20 p. 100, unita o no ad una soluzione di 
morfina 5 p. 100 è un buon anestetico locale quando la mem- 
brana timpanica è perforata, ma la sua azione è problematica 
quando la membrana è integra e la cute sana. 

Bonain raccomandò una miscela di acido fenico, mentolo 
e.cocaina (acido fenico grammi 2, mentclo e cloridrato di co- 
caina ana grammi 0,50) da applicarsi per mezzo di un porta- 
tamponi sulla membrana. Gray usa la seguente soluzione: 
cloridrato di cocaina grammi 0,50, olio di anilina ed alcool 
assoluto ana grammi 5, che applica per cinque o dieci mi- 
nuti sulla membrana. La prima, a giudizio dell'Autore, non 
dà anestesia sicura e completa, e per l'azione caustica del- 
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l'acido fenico può produrre lesioni sia della membrana che 
del condotto uditivo, mentre la colorazione bianca delle parti 
toccate dal medicamento può essere di incomodo nell'inter- 
vento. La soluzione di Gray é migliore, anestetizza in 5-10 
minuti, non provoca causticazioni come la pasta di Bonain, 
ma imprime uno scoloramento che altera il quadro tim- 
panico. 

Per cui l'A. conchiude che, per la paracentesi della mem» 
brana timpanica, è consigliabile, allo stato presente della 
questione, rinunciare ad ogni qualsiasi anestesia locale. 

Negli interventi sulla cassa a membrana timpanica perfo- 
rata possiamo ricorrere con vantaggio all'acoina che in so- 
luzione acquosa 2 p. 100 corrisponde per la sua azione ad una 
soluzione 5 p. 100 di cocaina, essendo meno velenosa, all'or- 
toformio insuffflato sulla parte, che non ha mai dato luogo ad 
avvelenamenti e la cui azione dura più a lungo che non quella 
della cocaina. G.0 


GRADENIGO, — Sull'exenteratio del cavo timpanico a scopo 


acustico. — (Archio fiir Ohrenheilkunde, vol, D4 e 55). 


In base a tentativi di cura di sordità di grado più o meno 
elevato su nove individui l'A. è venuto alle seguenti conclu- 
sioni: 

1*I risultati delle operazioni chirurgiche nella cavità tim- 
panica sono tanto migliori quanto più è completa l'integrità 
dell'orecchio interno. 

2° I più felici risultati neli'exenteratio del cavo timpa- 
nico — cioè coll’esportazione della membrana iimpanica, del 
martello, dell’incudine e possibilmente anche della staffa — 
si raggiungono negli esiti di otite media purulenta, nei quali 
ha luogo una parziale distruzione della membrana timpa- 
nica e degli ossicini. Buoni risultati si hanno anche in una 
categoria poco conosciuta di casi in cui vi sono parimenti 
esiti di otite media purulenta, ma senza alterazioni caralte- 
ristiche della membrana e degli ossicini. In questi casi si 
sarebbe tentati di diagnosticare un’otite media catarrale cro- 
nica e solo l'anamnesi ci fa riconoscere che si tratta di una 
pregressa otorrea. 

3° Nelle otiti medie secche i risultati sono meno lusin- 
ghieri e, fatto degno di nota, essi sono più felici nella scle- 
rosi che nell’otite media catarrale cronica comune. Ciò sta- 
rebbe in contraddizione col fatto ammesso dagli otoiatri che 
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‘mella sclerosi l'orecchio interno sia più frequentemente ed 
‘intensamente colpito che nell’otite catarrale. 

4 Il trattamento postoperatorio ha un'influenza decisiva 
sull’esito definitivo. 

e Se la sordità è prevalentemente d'indole iabirintica, è 
controindicato ogni intervento operativo, ii quale peggiore- 
rebbe il processo nel labirinto. 

6° Le esperienze della chirurgia intratimpanica dimo- 
strano che le nostre conoscenze sulla fisiologia e patologia 
dell'organo dell'udito sono in gran parte deficienti e poco 


sicure. 
GO, 
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Le granulazioni non sarebbero contaglose? 


Nella seduta dell'8 aprile u. s. della Società oftalmologica di 
Parigi, il dott. Morax, segretario generale, diede lettura di 
un lavoro del dott. Germaix di Algeri, che per la novità e 
l’importanza dell'argomento interessa molto da vicino i me- 
dici militari: ne daremo perciò un largo riassunto, facendo 
le più ampie riserve sulle conclusioni dell'autore, le quali ci 
sembrano alquanto arrischiate, e in opposizione a tutti gli 
studi e a tutte le osservazioni fatte fino ad oggi. 

L'autore dice afunque di aver acquistato la convinzione 
che le granulazioni non sono contagiose in alcuna delle loro 
forme, in seguito a numerose esperienze da lui stesso pra- 
ticate. Anzitutto fa cenno delle tre forme di granulazioni ri- 
scontrate in Algeria: 

1° La forma molle, costituita da follicoli più o meno svi- 
luppati, ripieni di una sostanza molle e grigiastra. Il tessuto 
è spesso infiltrato della medesima sostanza. 

2° La forma granulosa secca, costituita da granulazioni 
secche sparse, la cui incisione non dà esito ad alcuna so- 
slanza. 

3° La forma stratificata o a squame, secca come la pre- 
«cedente, costituita dallo sviluppo di un tessuto mucoso in 
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forma di squame più o meno spesse, più o meno disposte ad 
embrici le une sulle altre, più 0 meno peduncolate. In gene 
rale, è possibile sollevare l'orlo di tali squame, e la loro in- 
cisione non fa uscire alcuna sostanza, 

La prima forma è quella che accompagna più frequente- 
mente le lesioni corneali gravi; si osserva di preferenza 
negl'individui tipicamente strumosi; guarisce molto fucil- 
mente, se viene operata, ma recidiva altrettanto facilmente 
selo stato generale non può essere favorevolmente modificato, 

La seconda forma è più tenace della prima. 

La terza è la più ribelle ad ogni cura, persino ad un'ope- 
razione minuziosa e completa; e, per liberarne gli ammalati, 
l’autore si vide costretto non di rado a cauterizzare ciascuna 
granulazione col galvano-cauterio, dopo un'operazione insuf- 
ficiente. È precisamente questa forma che produce le iper- 
plasie più considerevoli. 

Dinnanzi a codeste forme diverse di granulazioni, alcuta 
delle quali si sviluppava preferibilmente in individui presen» 
lanti un linfatismo più accentuato, l'A, tentò di differenziarie 
istologicamente e batteriologicamente; ma, come già era av- 
venuto ad altri osservatori, egli non trovò alcuna differenza 
istologica fra una granulazione e l'altra, alcuna cultura spe- 
ciale, nè alcun mierobo specifico, Tuttavia, egli pensava, il 
mierobo può non essere scoperto, ma pure esistere uzual- 
mente; e, in questo caso, dovevano essere possibili le ino- 
culazioni. 

L'A. intraprese ricerche cliniche e ricerche sperimentali. 

Dati clinici. Come tutti i suoi colleghi algerini, l'A. curò, 
per circa dodici anni individui giovani affetti da gran tempo 
da congiuntivite granulosa, i quali non comunicarono mai 
la malattia ai loro genitori, fratelli e sorelle, quantunque 
lalvolta i rapporti giornalieri dei malati coi sani fossero in- 
timi, come nel caso di un ragazzo granuloso che, da parecchi 
anni, dormiva col proprio fratello sano. Possiede inoltre un 
gran numero d’osservazioni relative a malati affetuù da con- 
giuntivite granulosa in un solo occhio, senza che l’allr'occhio 
contraesse mai l'affezione, quantunque ciò dovesse essere 
molto facile poiché eravi scolo di lagrime e di mucosità sul 
guanciale, né era possibile evitare che l'occhio sano vi venisse 
a contatto. | 

Dati sperimentali. Incoraggiato da codeste osservazioni, 
l'A. tentò su qualche granuloso affetto in un solo occhio, 
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ma non presentante suppurazione, di inoculare l'occhio sano 
col contenuto delle granulazioni molli; prima fregando la 
imucosa palpebrale con questo contenuto, poi inoculandolo 
sotto la congiuntiva. Il risultato fu sempre negativo; il che 
avvenne pure nelle altre forme di granulazioni. L'A, si mostra 
lalmente convinto della non contagiosità della granulosi che 
quando una persona, la quale accompagna un tracomatoso, 
manifesta il timore di « prendersi le granulazioni nella cli- 
nica » egli ha la consuetudine, dopo avere rovesciato le pal- 
pebre del malato, di strofinarle la palpebra con le dita e di 
Pipetere poi la stessa operazione sulle proprie palpebre per 
dissipare — egli dice — i timori chimerici e le apprensioni 
che egli ritiene ingiustificste. O.corre osservare però che egli 
| eseguisce tale imprudente manovra nel solo caso in cui non 
esista suppurazione: e noi aggiungiamo, per conto nostro, 
che mentre giudichiamo molto severamente questo modo 
assai curioso di convincere gli estranei della non contagio- 
sità di una forma morbosa ritenuta, fino ad oggi dagli stessi 
oculisti, come contagiosissima, troveremmo più logico che 
l’autore cominciasse per strofinare le proprie palpebre an- 
ziché quelle degli altri; 0, meglio ancora, limitasse addirit- 
tura la prova a se stesso, non essendo detto che il pubblico 
debba prestarsi, volente o nolente, ad esperimenti scientifici 
pericolosi, e pagarne anche le spese. 

Checchè ne sia, l’autore dice di avere osservato, da una 
parte, lo sviluppo di granulazioni, consecutivamente ad un 
semplice stato catarrale della congiuntiva; dall'altra la non 
contagiosità delle granulazioni in occhi non affetti prima da 
congiuntivite più o meno accentuata : il che lo induce a di- 
chiarare che non crede affatto alla contagiosità del tracoma. 
Tuttavia, egli osserva, le epidemie di oftalmia granulosa non 
sono che troppo certe ; e allora come collegare insieme i due 
fatti senza fare stridere la logica ? Ma per l’autore il contro» 
senso è più apparente che reale, ed ecco come spiega il fatto 
che le granulazioni non siano contagiose e che, ciò non 
ostante, un granuloso possa contaminare altre persone. 

Il solo pus è contagioso, egli dice: un granuloso, il quale 
non presenti suppurazione, non comunica nulla agli altri per- 
chè nulla ha da comunicare; ma se presenta suppurazione, 
può invece trasmetterla e produrre una congiuntivite catar- 
rale, o un’oftalmia purulenta, da cui, consecutivamente, si 
sviluppano le granulazioni. 
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Le granulazioni non sarebbero che un’iperplasia non con- 
tagiosa di forme diverse, di intensità variabile, le quali si 
svilupperebbero soltanto in quegli occhi che vi son predi- 
sposti da un'infiammazione congiuntivale.. Per il solo fatto, 
adunque, che i granulosi suppuranti comunicano quest infiam- 
mazione congiuntivale, essi divengono la causa dello sviluppo 
delle granulazioni, senza avere comunicato direttamente le 
granulazioni, per la ragione semplicissima che queste ultime 
non si comunicano: per conseguenza, affinchè un occhio cone 
tragga delle granulazioni non è punto necessario che sia 
posto in contatto con queste: basta che contragga un'infiam- 
mazione congiuntivale. 

L'A. infine, non nega l'influenza dello stato generale; dice, 
anzi, di aver constatato che la serofola, l'anemia, la debolezza. 
generale, le cattive condizioni igieniche agiscono molto sfa- 
vorevolmente sullo sviluppo delle granulazioni e sulle loro 
recidive; ma ciò non gli sembra debba deporre per la loro 
origine microbica, ed aggiunge che, dal punto di vista del 
contagio, bisogna lottare non solo contro l’oftalmia purulenta, 
ma altresi contro ogni stato purulento, perchè è precisamente 
la purulenza quella che si trasmette. 

Dopo aver dato lettura di questo lavoro, il Morax senti il 
dovere di aggiungere che i fatti su cui il dott. Germaix si 
appoggia per negare ogni contagiosità alle granulazioni al- 
l'infuori dagli stati acuti prodotti da infezioni sovrapposte, 
gli sembrano in contraddizione con un'osservazione analiz- 
zata dal Sattler con estremo rigore scientifico. Quest'autore 
inoculò all'uomo il contenuto di una granulazione, all'infuori 
di ogni complicazione suppurativa, e vide svilupparsi una 
congiuntivite granulosa. Ora questo fatto sperimentale basta 
per far ammettere la contagiosità del tracoma nell’assenza 
di qualisiasi infezione sovrapposta; la quale nozione, del resto, 
concorda perfettamente con le numerose osservazioni cli- 
niche che noi tutti potemmo fare, Le condizioni necessarie 
alla trasmissione del virus tracomatoso — conclude molto 
giustamente il Morax — sono ben lungi dall'essere precisate; 
e se è di buon augurio il vedere che il dott. Germaix si è 
rivolto al metodo sperimentale, che solo ci permetterà di far 
progredire le nostre conoscenze su quest’infezione speciale, 
è però da deplorarsi l'insufficiente rigorismo delle sue espe- 

rienze. 
E. T. 


Ù 
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FromagET. — Spasmo ciliare di nove diottrie in un iper- 
metrope di vent'anni. — (Soc. di med. e chir. di Bor- 
deaur. Seduta del 21 febbraio 1902). 


Il dottor Fromaget presenta un giovane, stato rifiutato come 
volontario in un reggimento perchè ritenuto atfetto da miopia. 

Quest'individuo, che desidera vivamente di prestare ser- 
vizio militare, fa uso costante, in entrambi gli occhi, di lenti 
concave di 6 D, con cui non legge che ad una distanza di 
25 centimetri. Senza lenti, egli legge appena a dieci centi. 
metri, e, da lontano, con lenti di 9D. Ha V—='/, circa. Si 
comporta, adunque, nella vita giornaliera e con l'esame del 
Donders, come un miope di 9 D. 

Alla schiascopia non si trovano che 2 D. 50 di miopia; nes- 
suna lesione miopica del fondo, ma congestione enorme della 
papilla. 

L'O. prescrive allora l’atropinazione dell'occhio destro è, 
‘dopo quindici giorri, ne misura la refrazione. A questo punto, 
senza lente, l'acutezza visiva è di ‘4 e, alla schiascopia, si 
trova un’ipermetropia di 0 D, 50 nel meridiano verticale; di 
0 D. 75 nel senso orizzontale. L'individuo è dunque indub- 
biamente un ipermetrope affetto da spasmo tonico dei mu- 
scolo ciliare che produce una miopia fittizia di 9 D mante- 
nuta dall'uso di lenti concave. 

Dal punto di vista del servizio militare quest’ individuo deve 
essere considerato come miope o come ipermetrope? Gli si 
deve prescrivere, prima di emettere un giudizio, un tratta- 
mento curativo che permetta di determinare esattamente la 
sua refrazione e la sua acutezza visiva? Poiché, evidente- 
mente, se egli non può essere qualificato come miope, non 
è tuttavia ipermetrope nella vita ordinaria. L'O. propone la 
seguente soluzione del problema: fare sparire lo spasmo at- 
tuale, permettere all’oechio di riposare un poco, e al nervo 
ottico di decongestionarsi; poscia, quando lo spasmo ciliare 
sarà vinto, prendere una determinazione, 

Il dottor Hassler fa notare la rarità del caso presentato e 
dice di accettare la soluzione proposta dal Fromaget. Del 
resto — egli aggiunge — una circolare ministeriale recente 
permette al medico militare. una maggior latitudine per le 
condizioni di accettazione delle reclute. Per-quanto si rife- 
risce all'occhio, per esempio, per l’addietro non si accetta 
vano che i miopi fino ad 8 D i quali, dopo correzione, aves- 
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sero un'acutezza di ‘/, e di ‘4, mentre gl'ipermetropi e gli 
astigmatici non erano accettati che con questa slessa acu» 
tezza, ma senza correzione. Attualmente, invece, si possono 
acceltare gl’ipermetropi e gli astigmatici passibili di corre- 
zione, nelle stesse condizioni dei miopi. 

La questione portata dal Fromaget dinanzi alla Società di 
medicina e chirurgia di Bordeaux è del più grande interesse 
anche per noi in Italia, dove il suddetto individuo sarebbe 
stato dichiarato senz'altro inabile in seguito ad osservazione, 
poichè l'ipermetropia rilevata dall'atropinazione riduceva il 
visus binoculare a ‘4. Non è invece da supporsi che, vinto 
lo spasmo con periodiche instillazioni di atropina, e ottenuta 
la decongestione della papilla, l'individuo finisse per raggiun- 
gere un'acutezza visiva compatibile col servizio militare? 

E. T. 


Martin. — Ambiopia astigmatica. — (Soc. di med. e chir. 
di Bordeaux. <= Seduta del 7 marzo 1902). 


Il dottor Martin ha rilevato in un giovane, che gli chie- 
deva un certificato per il Consiglio di leva, un’ acutezza 
visiva di ‘/, nell'occhio destro e di ‘/; nell'occhio sinistro, con 
lo stesso grado di astigmatismo nelle due cornee, senza al- 
cuna lesione intraoculare. 

Già nel 1897 quest'individuo non aveva a sinistra che un ‘/ 
di vizus; ma a tale epoca il’suo astigmatismo sinistro era 
di 1,50 D, superante di una diottria l’astigmatismo destro. 
La differenza fra la cifra di astigmatismo delle due cornee 
spiegava allora la natura astigmatica dell'ambliopia: oggi 
devè essere mantenuta la stessa diagnosi eziologica, quan- 
tunque l'astigmatismo non sia più che di 0,50 diottrie: vale 
a dire che l’ambliopia è sopravvissuta alla causa che l’ha 
prodotta. 

Codeste diminuzioni nel grado dell'astigmatismo corneale 
in verità sono piuttosto rare, ma assolutamente reali e si 
osservano in tutto il periodo di crescenza ; per la qual cosa 
bisogna sempre tenerle presenti alla mente onde sapere ri- 
conoscere tutte le ambliopie astigmatiche senza maravigliarsi 
e, tanto meno, sospettare subito una simulazione quando, ad 
un leggerissimo grado di astigmatismo corneale, si associa 


una notevole diminuzione di acutezza visiva. 
E. T. 
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ARLT. — Il citrato di rame nel tracoma. - (Centralblati 
Sf. prakt. Angenheilk., marzo 1902). 


In tutti i casi di tracoma trattati finora col lapis di solfato 
di rame, l'A. raccomanda l'uso di una pomata di citrato di 
rame dal 5 al 10*/, nel glicerolato d' amido, la quale viene 
preparata dalla farmacia Sehirer di Vienna in tubi ai stagno 
della capacità di 1 a 5 grammi. I tubi di 1 gr. son destinati 
a quegli infermi che sono in condizione di medicarsi da sè 
stessi nel modo seguente: 

Si lascia cadere dal tubo una goccia di pomata sopra un 
bastoncino di vetro che s'introduce nel sacco congiuntivale; 
poscia si fa un massaggio della durata di un mezzo minuto, 
Dopo il massaggio il malato apre gli occhi e può riprendere 
le sue occupazioni non risultandone il minimo dolore, Questo 
trattamento curativo deve essere ripetuto due o tre volte il 
giorno, e gli occhi non dovranno essere lavati se non un'ora 
dopo l'applicazione della pomata. Al termine di una settimana 
il contenuto del tubo è esaurito, e l’infermo è obbligato di 
ripresentarsi al medico. 

L’A. aggiunge prudentemente che il suo metodo non gua- 
risce già più presto che gli altri metodi non chirurgici, ma 
è da raccomandarsi per l'assenza di dolori e per la possibi» 
lità, per parte del malato, di curarsi da sè stesso. 

In 3 casi di panno, questo cedette dopo 7-12 giorni di trat- 
tamento; l'affezione congiuntivale migliora in capo a 8-14 
giorni; e infine l'Arlt riferisce che su 35 casi di tracoma cu- 
rati con tal metodo nelle cliniche di Vienna, di Graz e di 
Lipsia, sì ebbero 31 esiti di guarigione. 

BÈ: 


CrucHANDEAU. — Contributo allo studio clinico della si. 
filide congenita dal punto di vista oculare. — (T/ése 
de Paris). 


La sifilide congenita si comporta, dal punto di vista ocu- 
lare, come la sifilide ordinaria. L'aspetto grigiastro della pa- 
pilla, constatato in individui vecchi la cui acutezza visiva è 
ridotta, si ritrova negli individui sifilitici giovani allo stato di 
« stigmate » con le stesse conseguenze; la qual cosa dimostra 
fino all'evidenza l'azione senilizzante della sifilide sulla pa- 
pilla come sul resto del fondo oculare. Questa stessa azione 
spiega pure molto probabilmente l'ipermetropia precoce che 
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l'A. constatò frequentemente nelle sue osservazioni. Il dot- 
tor Antonelli aveva supposto che la sifilide congenita fosse 
una causa frequente di ambliopia e di miopia monoculare ; 
ora l'A. constata l'influenza della sifilide precisamente sulla 
miopia e riferisce due osservazioni di grave miopia mono- 
culare ed altre osservazioni di miopia forte e debole in casi 
di sifilide ordinaria e congenita. 

Secondo la raccomandazione di Terson e di Antonelli, la 
cura delle manifestazioni oculari della sifilide deve essere 
sempre intrapresa, poichè i buoni successi terapeutici sono 
tutt'altro che rari. 

E. T, 
Ronmer. — Monocone artificiale in vaselina per la protesi 
oculare. — (Soc. di med. di Nancij). 


L'O. presenta un operato che ha subito l'enucleazione del 
bulbo oculare destro quindici giorni addietro, ed al quale egli 
iniettò della vaselina liquida nel tessuto cellulare sotto-con- 
giuntivale, Inspirandosi al lavoro del dott. Guersuny (di 
Vienna) pubblicato nella Sémuine medicale (N. 16 dicem- 
bre, 1900), lavoro in cui l'A. raccomandava questo processo 
per sostituire un testicolo assente, per sostenere e rinforzare 
il velo pendolo dopo una sutura, per rialzare le cicatrici de- 
presse della faccia, per obliterare un orifizio erniario, ecc., 
il Rohm:r pensò che si sarebbe forse potuto con codesto 
mezzo sostiluire il moncone dell'exenteratio destinato a s0- 
stenere l'occhio artificiale e ad evitare la deformità così ri- 
pugnante che presenta l'individuo dopo un’enucleazione, de- 
formità che neppure la protesi più perfetta riesce talvolta ad 
ottenere. La vaselina, iniettata nel tessuto sotto congiuntivale, 
vi resta indefinitamente senza alterarsi e senza produrre ir- 
ritazione: per modo che si trova risolta e, nello stesso tempo, 
eliminata la questione degli innesti di corpi estranei (pallot- 
tole metalliche, di vetro, cuscinetti di seta, spugne, occhi di 
animali, ecc ), destinati a produrre un moncone che deve 
sostituire quello dell’exenteratio, è sostenere l’apparecchio 
protesico. Nell'individuo operato e presentato dal Rohmer, 
questi fece una prima iniezione di circa 2 e. c. di vaselina 
liquida nel centro della cicatrice congiuntivale: otto giorni 
dopo, seconda iniezione di circa 1 ce. ‘/,» Nel giorno stesso 
della presentazione alla Società di medicina, venne applicato 
l'occhio artificiale e si potè rilevare che, come aspetto, il ri- 
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sultato era completo, poichè non si veleva sopratutto il fa- 
moso solco cadaverico della palpebra superiore, e l'occhio 
di vetro appariva dotato di movimenti molto estesi. Le con- 
seguenze delle iniezioni furono estremamente semplici; l’ope- 
rato non risentì che un po’ di dolore per qualche minuto, e 
non si ebbe ad osservare nè tumefazione né edema conse- 
cultivi. 

L'iniezione deve essere fatta con tutte le precauzioni anti- 
settiche solite, e previa cocainizzazione della congiuntiva. 

E. T. 
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NORMALE E PATOLOGICA 


HirscnereLn. — Sul reperto ematologico nei tumori del 
midollo osseo. —(Forischritie der Medicin,1901, n. 29), 


L'autore dapprima ha raccolto nella letteratura i casi di 
tumori del midollo osseo, nei quali è stato riferito il modo di 
comportarsi del sangue. Essi sono 9 casì di sarcomatosi del 
midollo osseo, 3 casi di carcinosi, 7 casi di mielomi, è 2 tu- 
mori varii. I carcinomi erano metastatici, i sarcomi in parte 
primitivi. 

In questo lavoro sono riferite 3 importanti osservazioni; 
in due casì trattavasi di formazioni di tumori generalizzati 
a tutto lo scheletro, è originantisi dal midollo osseo. In uno 
di questi casì trattavasi di carcinoma metastatico da cancro 
della mammella, nell'altro di metastasi sarcomatose da car- 
cinoma dell'utero. Nel primo caso si ebbero tumori mi- 
dollari e fratture spontanee, nel secondo caso la sarcomatosi 
delle ossa non diede in vita alcuna manifestazione. Nel caso 
di sarcomatosi l'abbassamento del tasso emoglobinico e del 
numero dei corpuscoli rossi, come pure il grado della de- 
generazione megaloblastica era più forte che nel caso di car- 
cinosi, II numero delle cellule eosinofile era molto basso. 
Il reperto ematologico corrisponde a quello ottenuto in altri 
casi. Una grave anemia sembra essere uno dei sintomi es- 
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senziali dei tumori del midollo delle ossa di grande esten- 
sione; solo nei così detti mielomi l'anemia è lieve, Il midollo 
osseo ha in ogni caso uno straordinario potere di rigenera- 
zione. Solo i casi con stato linfatico del sangue mostrano 
una insufficienza della capacità funzionale del midollo osseo, 
per la qual cosa il tessuto linfoide deve assumere una fun- 
zione vicariante. 

Il terzo caso dell'autore riguarda un grosso tumore sarco- 
matoso della cavità addominale, il quale aveva preso origine 
dalla 11* costa, con una metastasi nella 9* costa. In esso si 
trovò il tipico reperto ematologico dell'anemia perniciosa, 
colle corrispondenti alterazioni degli organi, e principalmente 
col midollo osseo rosso in degenerazione megaloblastica. 
È questo il primo caso sicuro di anemia perniciosa nel sar- 
coma. G. B. M. R, 
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LeREDDE. — Progresso da realizzare neltrattamento mer- 
ouriale degli accidenti gravi della sifilide. —(/asem. 
méed., n. 17, 1902). 


Secondo l’A., tutte le volte che si voglia ottenere dal mer- 
curio l’effetto utile, evitando quello tossico, bisogna ricorrere 
alle iniezioni. Inoltre l’effetto terapeutico d'un preparato mer- 
curiale dipende unicamente dalla quantità di mercurio intro- 
dotto nell'organismo in un dato tempo, senza preoccuparsi 
della solubilità od insolubilità del preparato, giacchè oggi si 
posseggono formole e processi d'iniezione, che permettono 
nei casi gravi di sifilide di far circolare nell’individuo la 
quantità necessaria del farmaco. 

Le proporzioni di mercurio contenute nei preparati abi- 
tualmente usati risulta dal seguente specchio: 


Calomelano . . . . . . 84.92 per cento 
SIEDO! I |. ro TR, » 
Protoioduro . . . . . . 641.16 » 
Brioduro . . . :.. . i #40 » 
BenzoRto:. . < è » » . 4225 » 
GIABurO® vg n een. 788 » 


4 
| 
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Nel trattamento mercuriale adunque deve dominare la 
questione della dose, non tutti gli accidenti sifilitici poten- 
dosi curare con la stessa dose di mercurio. Anzi l'A. è di 
opinione che per guarire una data lesione sifilitica tra la 
dose sufficiente e quella insufficiente corra leggera diffe- 
renza; sicchè egli si fa la domanda se prima di dichiarare 
incurabile una lesione viscerale, specialmente del sistema 
nervoso, ribelle al trattamento mercuriale, non si debba cer- 
care di aumentare l’attività del trattamento specifico. 

L’A. crede inesatta la opinione che le iniezioni di compo- 
sti mercuriali insolubili siano per efficacia superiori a quelle 
di composti solubili; i primi intanto sono più efficaci, in 
quanto che vengono amministrate in dosi più forti. Si te- 
mono gli accidenti tossici; ma questi sono stati esagerati 
ed è un errore il credere che le dosi tossiche siano molto 
prossime a quelle terapiche, errore solo giustificabile quando 
s'introducevano nell'organismo 410 centg. di protoioduro o si 
faceva una frizione di pomata mercuriale, senza punto preoc- 
cuparsi della quantità di farmaco, che poteva essere assor- 
bita. Ma l’esperienza oggi ha dimostrato che si possono 
impunemente iniettare da gr. 0,06 a 0,08 di benzoato di 
mercurio pro die (civè, gr. 0,036 di mercurio — casi dì tabe 
e di paralisi generale, Lemoine); o gr. 0,10 di calomelano 
per settimana (cioè, gr. 0,84 di mercurio — casì comuni); 
che le lesioni cutanee sifilitiche guariscono con gr. 0,10 di 
protoioduro, 0 con un cucchiaio di liquore di Van Swieten, 
o con frizioni di pomata mercuriale alla dose giornaliera di 
gr. 4, 0 con le iniezioni di cianuro di mercurio alla dose di 
gr. 0,01, (cioé, er. 0,008 di mercurio), o di benzoato alla stessa 
dose; che le lesioni viscerali gravi e ribelli si curano effi- 
cacemente con le frizioni e con le iniezioni di sali solubili 
alle dosi sopraindicate. : 

Si sa che la stomatite mercuriale, tanto temuta, dipende 
essenzialmente dallo stato della mucosa boccale, e che si 
possono sopportare dosi elevate di mercurio senza che que- 
sta complicazione avvenga, se gl’individui hanno i denti e 
le gengive in buono stato e se ne prendono costantemente 
cura durante il trattamento specifico. Certo è più temibile 
che la stomatite succeda quando le dosi sono più elevate; 
ma seguendo le precauzioni richieste col massimo rigore, 
potrà evitarsi di dover sospendere la cura mercuriale. 

Il criterio per determinare la dose massima è dato dai 
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segni dell’intossicazione generale (febbre, dolori generali, 
indebolimento); vanno però esclusi quei casi, in cui esiste 
una sensibilità anormale al mercurio (p. e. idrargirosi cu- 
tanea), e quelli in cui lo stato dei vasi e del rene controin- 
dica l’uso di dosi al limite della tossicità per gl’individui nor- 
mali, e conseguentemente tossiche per gl'individui nelle cen- 
nate condizioni patologiche. 

I corollari pratici, che si deducono sono i seguenti: nel 
trattamento degli accidenti gravi della sifilide bisogna ele- 
vare le dosi del preparato, aumentare la quantità dei sali so- 
lubili o del calomelano; il benzoato di mercurio può adope- 
rarsi da gr. 0,05 a 0,08 pro die, il biioduro a gr. 0,06; ado- 
perando il sublimato od il cianuro di mercurio va ricordato 
che questi sali contengono maggiore quantità di mercurio, e 
perciò debbono essere amministrati a dosi quasi metà di 
quelle del biioduro e del benzoato; — sarà bene a principio 
ricorrere alle iniezioni di sali solubili, essendo cosi facile di 
arrestare l'assorbimento del mercurio, se insorgono la sto- 
matite od i fenomeni tossici generali, oppure se lo stato dei 
reni è modificato dalla cura specifica. L'A. consiglia di fare 
due iniezioni settimanali di calomelano, da gr. 0,7 a gr.0,10, 
mettendo così a profitto l’azione brusca del farm&to. 

Quali sono le indicazioni del trattamento mercuriale a dosi 
intensive? 

a) Quando il mercurio è amministrato come mezzo dia- 
gnostieo; 

5) Quando è dimostrato che le dosi abitualmente adope- 
rate non sono curative; 

e) Tutte le volte che, ignorando quale debba essere la 
dose necessaria, si dev» curare un malato che presenti ac- 
cidenti che vanno guariti rapidamente e completamente. 

In generale, quando la quistione del tempo è secondaria, 
si ricorre alle dosi forti, dopo aver amministrate quelle abì- 
tuali negli accidenti cutanei, nelle lesioni tubercolo-gommose 
a progressione eccentrica, negli accidenti linguali, nelle le- 
sioni profonde, come le ossee e le articolari. Nelle le- 
sioni del sistema nervoso bisogna ricorrere di primo acchito 
alle dosi massime; dicasi ]o stesso per la tabe, per la para- 
lisi generale, per le affezioni parasifilitiche di Fournier. Se- 
condo l’A., queste affezioni sono curabili, se a tempo s'in- 
terviene col mercurio a dosi sufficienti; gl’insuccessi vanno 
spiegati anzitutto perchè non tutte Ie tabi, non tutte le pa- 
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ralisi generali sono di origine sifilitica, e poi perché quasi 
sempre l'intervento è tardivo ed il trattamento insufficiente. 

Circa la quistione delle iniezioni mercuriali intravenose, 
dessa va ancora ripresa; tratterebbesi però sempre di un 
processo non utilizzabile che a titolo eccezionale e per ac- 
cidenti affatto anormali. 

L'A. conclude che sì può maneggiare il mercurio molto più 
energicamente che non si faccia abitualmente, senza danno 
reale pel malato, negli accidenti gravi della sifilide, ottenendo 
risultati mai ottenuti per lo passato. 

e. q. 


A, EvLemBURG. — Delle malattie nervose da gonorrea. 
— (Deutsche med. Wochensehrift, 1901, n. 51). 


L'A, nel suo lavoro non parla che delle affezioni gonor- 
roiche del sistema nervoso localizzate, fra cui egli tien conto 
dei casi di nevralgia (specialmente della ischialgia gonorroica), 
dell'atrofia muscolare, della neurite e della mielite gonor- 
roiche, Egli stesso osservò 14 casi presi fra questi, e pre» 
cisamente 9 casi di nevralgie e nevriti, 4 di atrofia muscolare 
e rattrappimento atrofico ed un caso di mielite. 

Nel primo gruppo, otto casi mostravano localizzazioni nel 
plesso sacrale; per lo più erano casi di sciatica; in due tale 
attezione s’estendeva alla regione del tibiale anteriore. 

Non raramente si ebbe attacco contemporaneo di singole 
regioni del plesso lombare, mentre due volte sole s'ebbe coin- 
volto il plesso brachiale. 

Quattro casi del secondo gruppo si riferivano ad atrofia 
muscolare sviluppatasi periarticolarmente in unione ad infer- 
mità articolari gonorroiche. 

Riferisce da ultimo dettagliatamente il caso di mielite go- 
nococcica, verificatasi in un uomo quarantenne già malato di 
poliartrite ed endocardite gonococciche. 

L’A. designa come cosa importante nella diagnosi pel ri- 
conoscimento di questo genere di malattie nervose: 

l° La continuata presenza di gonococchi nel secreto ure- 
\rale, od almeno la continuazione 0 l'apparizione tratto tratto 
di un’uretrite gonorroica. 
2° La presenza contemporanea di altre metastasi gonor- 
roiche (orchiti, endocarditi, goniti, ecc.). 
G. B. 
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B. TENDLAU.— Dell'Edonale. — (Fortsehritte der Medicin, 
n. 5, 1902). 


Secondo l'autore, il nuovo rimedio sarebbe veramente spe- 
cifico nei casi di agripnia grave provocata da dolori molto 
vivi e da affezioni interne di vecchia data, nonché nell’iste» 
rismo e nella nevrastenia. Sarebhe quasi specifico nei sof- 
ferenti di forme croniche assai gravi e negli ammalati di 
cuore, ai quali procurò costantemente il sonno. Negli am- 
malati di cuore in ispecial modo sarebbe indicatissimo, es- 
sendo ben noto quanto, in tali infermi, sia pericolosa la 
somministrazione di narcotici. 

L’autore cita una numerosa statistica di casi di miocardite 
acuta con disturbato compenso, di insufficenza aortica, di 
dilatazione cardiaca da cirrosi renale, nei quali, senza pre- 
sentare inconvenienti di sorta, il rimedio in parol\ diede, 
quale calmante, ottimi risultati. 

Invece l'Edonale, dimostrò minore efficacia nell’ agripnia 
causata da grande eccitazione psichica; però anche in tali 
casi, somministrato con la morfina, ne aumentò in modo co- 
stante e notevole l'efficacia. 

Di solito l’autore potè procurare un buon sonno ai suoi 
infermi somministrando loro due grammi di tal rimedio, 
mentre questo apparve sopratutto indicato in un caso di tisi 
polmonare molto avanzata, con emoftoe. 

G. B. 


Rimini. — Il pane e le paste alimentari pei diabetici. — 
(Archiv. di farmac. speriment. e scienze affini, anno |, 
vol. I, fasc. I). 


In questo lavoro analitico, l'A. passa in rivista i diversi 
tipi di pane e paste di glutine pei diabetici, studiandone per 
ciascuno il contenuto in acqua, sostanze grasse, ceneri, cel- 
lulosa, sostanze azotate, sostanze amidacee e zuccherine. Fra 
questi pani di glutine, vennero studiati quelli della fabbrica 
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Brusson Jeune di Villemur, quelli della fabbrica Sagaust di 
Saint Denis, quelli della casa Conor di Parigi, quelli nazio- 
nali della casa Buitoni; vennero studiati inoltre i pani di 
aleuronato, il pane di soia. Anche le paste al glutine appar- 
tenevano alle stesse ditte, 

A tutte queste paste si può fare l'addebito di essere ric- 
che di idrati di carbonio, giacchè anche nelle migliori, 
come nelle iperglutinate al somatosio, se ne ha il 56 per 
cento. Dato però che le dette paste tendono sempre a miglio- 
rare e che, specialmente nei casi gravi di diabete, non è 
consigliabile sopprimere del tutto gli idrati di carbonio, pos- 
sono anche esse essere utilizzate, però in grado limitato. 

L'A. troverebbe poi logico, data la grande varietà nelle 
percentuali delle sostanze azotate e degli idrati di carbonio, 
che in virtù dell'art. 108 del Regolamento generale sanitario, 
si dovesse imporre ai fabbricanti di questi prodotti, di dichia- 
rare, almeno approssimativamente (come già si pratica dal 
Buitoni} il loro contenuto in sostanze azotate e fosse poi 
esercitato sui medesimi un continuo e severo controllo. 

te, 
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HecLer. — Sul giudizio medico-legale delle ernie trau- 
matiche. — (Centralblatt fiir Chir., n. 25, 1902), 


La questione delle ernie accidentali è sempre aperta e si 
discute con sempre crescente interesse, Pochi anni or sono 
la Società tedesca di assicurazione per gli infortuni ha de- 
ciso in ultima istanza sopra 400 casi di ernia e di questi, 
solo otto per cento riconobbe per accidentali. 

Hegler designa per ernie traumatiche quelle ernie nelle 
quali, per causa di trauma diretto o indiretto, esce per la prima 
volta un viscere dalla cavità. Sono perciò da distinguersi da 
esse le ernie accidentalmente fatte palesi da un trauma e 
le ernie traumatiche artificiali, che sono conosciute meno da 
noi che in Russia. 


1102 RIVISTA DI MEDICINA LEGALE 


Per quanto riguarda il diagnostico delle ernie traumatiche 
accidentali recenti, trattasi di ricercare arzitutto la prova 
che l'individuo affetto da ernia ne era perfettamente immune 
prima dell’accidente. Ma, anche coll'aiuto dei precedenti esami 
tecnici, il trovare questa prova è estremamente difficile. ll 
constatare l'entità dell’accidente o la gravità dello sforzo 
eseguito, spetta più al magistrato che al medico, 

Tra i sintomi vengono in prima linea i dolori In generale 
la prima uscita di un viscere risveglia dolori più vivi e per- 
sistenti, in causa della distensione repentina dei tessuti in- 
teressati. Nella maggior parte dei casi accidentali il volume 
dell’ernia non sorpassa quello di un uovo di gallina; è da 
notarsi però che si videro ernie puramente traumatiche sor- 
passare questo volume. Molti periti, constatando la presenza 
di ernie doppie o di pronunciata disposizione dei tessuti ad- 
dominali dell'altro lato, vogliono escludere la natura acci- 
dentale dell’ernia in questione, ma l'autore è di parere che 
questo modo di procedere sia illogico. 

Devesi attribuire maggior siguificato ad un altro possibile 
fenomeno, cioé quando la presunta ernia mon rientra né 
spontaneamente, nè con adatti maneggi. Questo fafio «e 
porrebbe contro la natura accidentale dell’ernia. Il dolore 
accusato dal paziente quando si visita è parimenti un sintomo 
fallace, perché è facile accusario anche quando non esiste 
nell’ernia non traumatica, allo scopo di ingannare il medico. 

L'unica prova valevole ad accertare la realtà dell’ernia ac- 
cidentale traumatica sarebbe il reperto autottico, mentre che 
tanto l'anamnesi dei fatti precedenti come il risultato dell'e- 
same, non ci farebbero decidere che con poca probabilità se 
il momento eziologico sia stato veramente un trauma. Sia 
poi che si voglia considerare solo la anormale permeabilità 
dell'appendice vaginale del peritoneo quale una disposizione 
alla formazione dell’ernia, oppure, secondo il parere di 
Kocher, ai così detti inguini rilasciati si voglia attribuire 
il momento predisponente, in tutte e due queste anomalie 
la comparsa dell’ernia accidentale traumatica deve per sé 
indurre certe determinate alterazioni anatomiche le quali 
devono venire constatate coll'autopsia. Non dovremo aspet- 
tarci veri stravasi sanguigni, tutt'al più si potranno vedere 
delle suffusioni ematiche. All’incontro l'uscita improvvisa di 
un viscere sarà sempre accompagnata da recenti lacerazioni 
nello stretto canale e nell'anello inguinale interno. 
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La presenza di tessuti od essudati cicatrizzati in quei luo- 
ghi, farebbero escludere la data recente dell’ infermità. An- 
che ammessa la genesi dell'ernia accidentale secondo il 
principio di Kocher, non potrà mancare qualche lacerazione 
del peritoneo parietale. L'autore operò 10 individui accusanti 
ernia traumatica nei primi 10 giorni dell'accidente, e dall’e- 
same diretto della parte, egli ebbe la convinzione che in nes- 
suno di quei 10 casi trattavasi di ernia recente traumatica. 

C. P. 
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NiepeRGALL. — Storla del servizio sanitario in campagna 
con speciale riguardo alla Prussia. — (Beiheft sum 
militiir- Wochenblatt, giugno 1902). 


Fatta una succosa e concisa storia del servizio sanitario in 
campagna e segnate le pietre miliari coll'istituzione dei flebo- 
tomi da campo, poi dei chirurghi, poi degli ufficisli medici, 
infine colla concessione della autonomia amministrativa tec- 
nica e disciplinare del corpo sanitario militare, l'autore si 
pone questa domanda: può un'armata che riunisce in sé le 
migliori forze del popolo, guardare il servizio sanitario mi- 
litare colla fiducia che in una guerra futura esso corrisponderà 
completamente allo scopo? 

L'autore risponde di sì, Coll’introduzione del piceolo calibro 
la tattica è mutata, per cui s'è dovuta cambiare anche la tat- 
tica sanitaria. Il nostro proiettile di fanteria porta a 4000 m.; 
relegare fin là i nostri posti di medicazione è impossibile, 
poiché ciò vorrebbe dire rinunziare ad ogni soccorso medico 
sul posto. Il trasporto di un ferito dalla linea del fuoco al 
posto di medicazione importerebbe oltre due ore, e migliaia 
di feriti resterebbero senza aiuto sul campo per chi sa quanto 
tempo; oltrechè anche i più robusti porta-feriti non resiste- 
rebbero a lungo a così esauriente lavoro. Non resta che 
una soluzione: restare vicini alle truppe per quanto lo per- 
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mette il terreno. In questo noi siamo favoriti dalla propriatà 
della traiettoria dei proiettili del piccolo calibro. L'apice di 
questa è relativamente basso sulla linea visiva, el é tanto 
più basso quanto minore è la distanza alla quale si spara. 
Cosi ad una distanza di 600 m. dalla posizione nemica basta 
un infossamento di 2,5 m. per essere riparati dal fuoco, Tali 
angoli morti, spazi non battuli, si trovano in tutti i campi di 
battaglia, poichè una truppa non può assolutamente avanzare 
in spazio assolutamente piano senza essere distrutta. Il Bir- 
cher che visitò i campi di battaglia del 1870-71 trovò quasi 
dappertulto ripari per posti di medicazione e riserve. Qui si 
deve impiantare il posto di medicazione, il quale non dovrà 
spostarsi finchè la truppa non avanza o retrocede. 

La sezione di sanità non deve impiantarsi subito al prin- 
cipio del combattimento, perchè questo potrebbe prendere 
un'altra piega ed uno spostamento della sezione apporterebbe 
una perdita di tempo non indifferente, ma si terrà a 1200- 
1500 m. dalla propria catena pronta ad avanzare fino a 500-600 
quando vi sarà una sosta al fuoco. Diminuite così le distanze 
sarà richiesto un minor numero di porta-feriti. 

E difatti calcolando il 20 p. 100 di perdite, avremo su un 
corpo d'armata di 30,000 uomini 6000 feriti. ll rapporta dei 
morti ai feriti gravi ed ai feriti leggieri si suole ammettere 
di 1: 2:3, ciò che dà 1000 morti, 2000 feriti gravi e 3000 feriti 
leggieri. Noi dobbiamo ammettere che circa la metà dei feriti 
leggieri non può marciare perché ferita agli arti inferiori. 
Restano perciò a sgombrare dal campo 2000 +- 1500 — 3500. 
In un corpo d’armata sono disponibili 183 medici, non tenendo 
conto dei medici delle colonne trasporti che sono troppo lon- 
tani: ad ogni medico spetteranno in media 27 feriti, cioè feriti 
gravi 11, feriti leggieri 16. In aiuto ai medici vi sono 280 uo- 
mini di truppa di sanità, I mezzi di medicazione sono asse- 
gnati in ragione del 30 p. 100 della forza. Tra porta-feriti 
ausiliari, porta-feriti della sezione, e musicanti vi sono 1300 
uomini, cioé un porta-feriti ogni 3 feriti da trasportarsi. Vi 
sono circa 400 barelle, cioè una ogni 8 feriti. i 

Per ricovero dei feriti stanno a disposizione 12 ospedali da 
campo, cioè 2400 posti, che basteranno per i 2000 feriti gravi. 

1300 portatori con 325 barelle portano ad ogni giro 325 feriti:, 
in 14 giri sgombreranno il campo di battaglia. Calcolando una 
mezza ora per ogni trasporto, in cinque ore e mezzo sarà 
completamente sgombrato il campo di battaglia. 
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Per alcuni apostoli dell'umanità questo non basta ancora e 
sì propugna l'aumento dei mezzi di trasporto. Ma il treno di 
un corpo d'armata è già qualcosa «di estremamente pesante 
essendo composto di circa 4500 cavalli e 1000 carri, Special. 
mente in paesi poco ricchi di cavalli ne sarà difficile la prov- 
Vista e la sostituzione. Da alcuni anni si stanno facendo espe- 
rimenti di trasporto con carri motori ed ultimamente con 
automobili a vapore. Gli Inglesi fin dal 1899 impiegarono nella 
guerra boera una locomotiva stradale per trasporto dei bi- 
sogni dell'armata: nell'esercito francese son già stati intro- 
dotti carri d'ambulanza con motore a benzina per trasporto 
del personale e del materiale e su di essi si può innalzare la 
tenda di medicazione 

In Germania le automobili esperimentate nelle manovre del 
1899, 1900 e 1901 hanno fatto ottima prova; lo stesso dicasi 
per l’Austria-Ungheria. Per la cura dei feriti questa trasfor- 
mazione potrebbe rendere ottimi servigi: il personale e ma- 
teriale potrebbe essere rapidamente portato nel luogo del 
bisogno, gli ospedali da campo, ancorché tenuti col carreggio 
di corpo d'armata a 40 km. dal luogo del combattimento, vi 
potrebbero giungere in un'ora. Anche in terreni accidentati 
possono servire come al Tugela nella guerra anglo-boeràa. Si 
deve però aggiungere che la trazione meccanica non ha an- 
cora raggiunto tale perfezione da poter essere sfruttata in 
terreni sassosi o molto accidentati, per cui finora dovremo 
contentarci della trazione animale. 

G.0. 
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H. Ziermann. — Seconda relazione sulla malaria e sulle 
zanzare nella costa ocoldentale dell'Africa tedesca. 
— (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901, n. 47-48), 


L'autore praticò i suoi studi nelle Colonie tedesche di 
Kamerun, Victoria e Togo. Egli potè stabilire che il tipo 
della febbre primaria dei tropici, in persone che mai presero 

70 


1106 RIVISTA D’IGIENE 


chinino, é in generale quello della terzana maligna. Di 
quando in quando però si trovano anche casi dove il primo 
aumento febbrile dura 48, ed anche, ma di rado naturalmente, 
fino a 72 ore, 

In questi casi, sì riscontrano nel sangue, spesso contem- 
poraneamente, tutti gli stadii di sviluppo dei parassiti dei 
tropici, dal più piccolo anellino fino alle più grandi forme 
ad anello da sigillo, con un principio di pigmentazione. Una 
febbre residua (cioè posticipata) come la deserive Koch nel- 
l'Africa orientale, non più causata da parassiti, ma da de- 
triti «iei parassiti morti, l'autore non riscontrò nella costa 
occidentale, dove egli trovò sempre i parassiti quantunque 
in picciol numero. 

Il numero dei parassiti era sempre in relazione con la 
gravità della malattia. 

1 parassili dei tropici, molto simili a quelli delle febbri 
estivo-autunnali, non sono però identici, 

I parassiti maturi della febbre estivo-autunnale riempiono 
i globuli rossi per ‘/,-%, mentre i parassiti più grandi della 
« Tropica di Kamerun », riempiono il corpuscolo sanguigno 
infetto soltanto per '/, od ‘/,. 

Mentre Koch trovò nell'Africa orientale tedesca, nel 10 
p. 100 dei casi di febbre, i parassiti della terzana benigni, gio 
Ziermann li trovò soltanto nell’1,1 p. 100 dei casì. 

Il prospetto clinico della malaria del Kamerun è quindi 
dato quasi esclusivamente dalla « Tropica ». 

Contrariamente alle esperienze di Koch nella Polinesia, 
l’autore trovò anche un gran numero di negri infetti, bam- 
bini ed adulti, ciò che prova come anche gli indigeni delle 
coste occidentali dell'Africa sieno ben lontani dal godere 
un' immunità assoluta. 

Essi divengono soltanto meno sensibili, come è noto ac- 
cadere anche dei bianchi, che, a poco a poco, diventano più 
resistenti. Che non godano piena immunità neppure i negri 
l’autore dimostrò facendo pungere da zanzare infette sette 
neri adulti, dei quali 5 ammalarono. 

Nei negri malati di malaria rinvenne spesso la più pro- 
nunciata leucocitosi, e nei leucociti un tal numero di granuli 
di pigmento come mai si rinvengono nella razza bianca. 

L'unico rimedio efficace per la guarigione fu sempre il 
chinino, somministrandone, secondo l’età del soggetto, per- 
fino a due grammi cinque o sei ore prima dell'accesso. Ado- 
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‘però il bisolfato in via ordinaria e talvolta il cloridrato. Qua- 
lora lo stomaco non possa tollerare tali sali, l'autore consiglia 
‘le iniezioni intramuscolari. Bisogna però stare attenti di non 
fare un uso schematico del chinino; esso deve esser sempre 
individualizzato. 

A persone sensibili è consigliabile di somministrare, invece 
del chinino, l’eucaina. 

La profilassi contro la malaria, non presenta però una 
sicurezza assoluta. È della massima importanza che, appena 
apparsa l'infezione, questa venga combattuta il più pronta- 
mente possibile e con la massima energia. 

Da ultimo, quando i parassiti sono scomparsi dal sangue, 
somministra un grammo di chinino per tre giorni consecu- 
tivi, e quindi, nelle successive tre settimane, ogni due giorni 
0,50 centigrammi di chinino (1). 

Per la profilassi è importante che ai tropici si presti la 
massima attenzione all'igiene del vestito, all'alimentazione ed 
all'abitazione. 

Anzitutto non si dovrebbe mandare laggiù che materiale 
umano molto scelto; e sarebbe desiderabile provar prima che 
tali individui non abbiano idiosinerasia pel chinino. 

Anche per l'Africa occidentale è provato come in tulti i 
luoghi di malaria esistano le zanzare, Queste laggiù pungono 
non soltanto di notte, ma anche di giorno, Per le condizioni 
di vitalità delle larve, si potè stabilire quanto venne constatato 
in altri paesi, vale a dire che le larve di anofele prosperano 
nelle acque stagnanti, mentre non si ritrovano nelle acque 
correnti o fortemente agitate dal vento, nè nell'acqua salata. 

Quindi punto principale sarebbe l'eliminazione delle paludi. 
Si mostrò efficace il risanamento, che egli chiama mecca- 
nico, di piccoli stagni fatto con petrolio. 

Esprime da ultimo il desiderio che nei tropici, dovendosi 
‘piantare nuovi centri di abitazione, si domandi sempre il 
consiglio di un medico che abbia pratica e cognizioni di 
igiene tropicale. 

Così bisognerà evitare sempre l'agglomerazione di abita- 
zioni di negri in immediata vicinanza con quelle dei bianchi; 


(4) Il metodo curativo adoperato dall'autore, come ben si vede, é presso a 
poco conforme a quello indicato per la proftlassi e cura della malaria nel Regio 
«esercito, come da recenti norme in proposito fornite dal nostro ispettorato di 
sanità militare. 
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i primi dovrebbero abitare a distanza di almeno 1000 a 1500 
metri dai centri d'agglomeramento dei bianchi, poichè i negri 
portano sempre embrioni di malaria e perciò rappresentano 
sempre un pericolo d’infezione, 

Una profilassi generale assoluta della popolazione nera, 
profilassi naturalmente praticata col chinino, non è possibile 
stante la continua sua fluttuazione; quindi, almeno i bianchi, 
dovrebbero assoggettarsi alla profilassi chinica, sottoponen- 
dovi, in pari tempo, i neri delle proprie piantagioni ed abi- 
tazioni, 

L'autore praticò pure estese ricerche per vedere se si tro- 
vavano parassiti della malaria altrove che nell'uomo e nelle 


zanzare, ma sempre senza risultato 
G. B. 


G. GRIXONI, tenente medico. — Sul contenuto in acqua, 
grassi, sostanze azotate eco. della carne in conserva 
di Casaralta di antica e recente fabbricazione. — 
(Rivista d'Igiene e Sanità pubblica, 1902). 


Nell'esercito italiano, al contrario di quello che avviene in 
Francia e in Germania, le carni in conserva vengono con- 
sumate dopo parecchi anni dalla loro fabbricazione. L'A. si 
domandò se, col tempo, i principi alimentari costituenti ka 
nostra carne in conserva subiscano delle modificazioni che 
ne alterino il valore nutritivo. Istituì perciò una lunga serie 
di ricerche chimiche, fisiologiche e batteriologiche, Nel pre- 
sente studio riferisce i risultati delle indagini chimiche fàtte 
su conserve del 1888, 1894 e 1900. Per eliminare le possibili 
cause d'errore derivanti dalle piccole differenze esistenti nella 
diversa quantità di carne contenuta nelle varie scatole, specie 
fra quelle del 1888 e quelle degli altri due anni, e nella diversa 
qualità dei singoli pezzi, il Grixoni fece le ricerche su tre 
scatole per ogni annata, prelevando per le analisi 3 cam- 
pioni di ogni scatola. 

Le medie delle tre fabbricazioni presentano fra loro delle 
leggere differenze; quelie del 1894 e del 1900, molto somi- 
glianti fra loro, differiscono da quelle del 1888 per una minor 
quantità di sostanze azotate ed una maggior quantità di 
grassi, La maggior percentuale di sostanze albuminotdee 
nelle conserve del 1888 pare dovuta alla più grande quantità 
di gelatina contenuta in quelle vecchie conserve ed immes- 
savi per criteri diversi di fabbricazione, 
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Dal suo studio lA. trae le seguenti conclusioni: 

1* La carne in conserva in uso nell'esercito italiano, al 
pari di quelle più rinornate del commercio, non può avere il 
valore nutritivo della corrispondente quantità di carne fresca; 

2° Essa rappresenta il peso di carne cruda necessaria 
alla sua fabbricazione; 

3° Il valore nutritivo della nostra carne in conserva è quasi 
uguale a quello della carne lessata di buoi della stessa regione 
ed a quello della conserva di Chicago; è quasi identico a quello 
della conserva americana in uso nell'esercito francese ; 

4° L'energia potenziale della nostra conserva è superiore 
a quella della carne fresca e della preparazione consimile in 
uso in Francia. Essa diminuisce man mano si procede dalle 
scatole fabbricate nel 1900 a quelle del 1858; 

ie La maggior quantità di sostanze azotate esistente nelle 
conserve del 1888 in confronto di quelle del 1894 e di quelle 
identiche del 1900, è da attribuirsi, in gran parte, all'aggiunta 
fatta, per ragioni di conservazione, di gelatina; 

6° Le presenti ricerche non autorizzano a stabilire se Je 
carni con l'invecchiamento abbiano subito delle alterazioni. 

M. 


G. Grixoni @ M. Panà. — Ricerche sperimentali sul va. 
lore nutritivo delle carni in conserva di Casaralta 
di antica e di recente fabbricazione — (Rivista d'/- 
giene e Sanità pubblica, 1902). 


Siecome le ricerche chimiche fatte dal Grixoni non erano 
sufficienti da sole a stabilire se con l'invecchiamento le carni 
conservate sì alterassero in modo da renderle meno atte alla 
digestione ed allo assorbimento nel tubo gastro-enterico ed 
alla assimilazione da parte degli elementi anatomici dei tes- 
suti, gli AA praticarono le attuali indagini sperimentali per 
risolvere questa questione di non lieve importanza, che fino 
ad ora in Italia non era stata studiata. 

Gli autori, per maggior garanzia di rigorismo scientifico, 
si sottoposero essi stessi all'esperimento. Essi fecero uso 
della loro alimentazione abituale, come quella che dal lato 
fisiologico appariva la più adatta; soltanto la carne in con- 
serva sostituiva la carne consumata comunemente. 

Le esperienze furono praticate in due epoche diverse, in 
ciascuna delle quali furono studiate solo scatole fabbricate in 
uno stesso anno nello stabilimento di Casaralta. 
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Nel primo periodo di esperienze usarono, per quattro giornì 
di seguito, come controllo, scatole del 1901, fabbricate cioè 
qualche mese prima. Nei quattro giorni successivi vennero 
consumate scatole fabbricate nel 1894. 

Nel secondo periodo d’esperienze venne usata, come con- 
trollo, carne fresca acquistata sul mercato e .lessata in fa- 
miglia, La quantità era corrispondente a quella contenuta in 
una scatola del 1888, giacchè di queste fecero uso nei 4 giorni 
seguenti. Naturalmente gli altri alimenti erano uguali per 
qualità e quantità in ambi i periodì di ricerche. 

Nello studio del ricambio essi fecero uso dei metodi di in- 
dagine adottati dai cultori della chimica fisiologica. 

I risultsti ottenuti dagli autori sì possono riassumere così: 

1° Le sostanze proteiche ed i grassi contenuti nella carne 
in conserva del 1901, con leggera differenza in meno, sono 
assorbiti e quindi digeribili, quasi in egual modo di quelli 
contenuti nelle carni lessate; 

2° Mentre non esiste quasi differenza alcuna nel grado 
di digeribilità ed assorbibilità dei grassi della carne lessata 
e della carne in conserva del 1901, in confronto dei grassi 
della carne del 1894 e 1888, vi è differenza per le sostanze 
proteiche, nel senso che sono meno assorbibili o meno dige- 
ribili quelle contenute nelle carni in conserva specialmenta 
di antica fabbricazione. 

3° La lisassimilazione azotata è superiore nelle conserve 
del 1901 a quella delle scatole del 1894, e specie a quella 
del 1888, M. 


SerIsciA. — Sulla depurazione rapida del vacoino anti- 
waioloso. — (Policlinico, vol. V II-M., 1901). 


LA. fatta un po’ di storia sulla vaccinazione, viene a par- 
lare degli accidenti che possono occorrere dopo l'innesto per 
causa delle inquinazioni del vaccino, e della pratica attuale 
che consiste nell'usare vaccini conservati per un certo tempo 
nella glicerina, pratica che fu raccomandata dal Leoni fino 
dal 1890. Riprendendo poi alcune ricerche fatte dal Gosio, le 
quali dimostrano che uno dei massimi fattori della depura- 
zione del vaccino è dato dalla temperatura, egli ha cercato 
di approfondire l'argomento per studiare un mezzo di depu- 
razione rapida del vaccino. 

Le temperature a cui vennero sottoposti i vaccini furono 
di 37° C, e di 40° C.; lo studio della flora batterica dei vac- 
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cini così trattati, fu condotto coi soliti processi per l'isola- 
mento dei vari batteri e per il conteggio. A queste ricerche 
seguiva lo studio sull’attività dei vaccini stessi. I vaccini sui 
quali si fecero le esperienze provennero da diversi Istituti, 
Per meglio mettere in evidenza la parte che spetta all’azione 
della glicerina e quella che spetta alla temperatura, furono 
fatte esperienze simili, adoperando non più vaccino, ma bensì 
solo glicerina alla quale veniva aggiunta una coltura bat- 
terica. 

Le conclusioni di questo studio furono che nei vaccini con- 
servati, l'azionedepurativa, senza escludere altri fattori, spetta 
in massima parte alla glicerina, e che il fattore massimo della 
depurazione, a tutt'altre condizioni uguali, è rappresentato 
dalla temperatura, potendosi con una temperatura di 37° rag- 
giungere una sterilità assoluta già al quarto o quinto giorno, 
e che i’efficacia di questi vaccini sottoposti alla temperatura 
di 37°, sotto certi limiti di tempo, non si perde, dando costan- 
temente la più tipica reazione pustolare sulle vitelle. 

Dal lato pratico, questo metodo potrebbe avere un'utile 
applicazione nel caso in cui gli Istituti vaccinogeni si tro- 
vassero imbarazzali a corrispondere alle richieste di vaccino, 
che possono, all'improvviso, per la minaccia o l'insorgere di 
una epidemia vaiolosa, notevolmente moltiplicarsi, oppure 
nel caso che, stretti da richieste insistenti, per non venir 
meno ad obblighi o per altre ragioni, sieno costretti a libe- 
rare al pubblico vaccini troppo freschi. te. 


SBrisciAa. — Contributo alla pratica delle vaccinazioni. 
— (Policlinico, Sezione pratica, 1902). 


L'A. ha in corso alcune esperienze le quali dimostrereb- 
bero che è importante il punto d’ inoculazione di un vaccino, 
rispettivamente a quello del virus di prova, o, in altre pa- 
role, che la garanzia della vaccinazione si mostra ben dif- 
ferente a seconda che il virus di prova si inocula vicino, 
oppure lontano dalla regione vaccinata. 

Le esperienze furono fatte su conigli con vaccino anticar- 
bonchioso e diedero sempre lo stesso risultato, la soprav- 
vivenza cioè degli animali quando il virus fu inoculato vi- 
cino al punto d’innesto del vaccino, e la morte loro nel caso 
contrario, 

Se con successive prove, il fatto potrà enunciarsi come 
legge, se ne potranno dedurre importanti corollari pratici, 
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specialmente in quanto alla scelta del punto più acconeio 
per eseguire l'iniezione vaccinale preventiva. L'A. ha anche 
in corso delle esperienze per stabilire se invece di inoculare 
una data quantità di vaccino in un sol punto, convenga meglio 
distribuirlo su diversi punti della superficie cutanea. te. 


Gosro. — Sulla trasmissibilità della peste bubbonica ai 
pipistrelli. — (/?. Accad. dei Lincei, vol. XI, 1* sem., 
serie 5°, fasc, 10). 


E noto che numerose specie animali vennero già stu- 
diate in rapporto alla loro suscettibilità verso la peste bub- 
bonica. Per l'importanza che ha l'argomento dal lato epi- 
demiologico e profilattico, appare utile estendere sempre più 
le ricerche, prediligendo sempre gli animali che possono 
avere qualehe rapporto coll’uomo e colle sue abitazioni. 

Al tempo della piccola epidemia pestosa di Napoli, l'A. 
ebbe a constatare che i grandi magazzini del punto franco, 
oltrechè di un gran numero di topi, erano anche covo di pi- 
pistrelli contro cui nessuna garanzia offrivano le alte mura 
e tutte le altre condizioni locali che servivano ad impedire 
l'evasione dei comuni animali sospetti. Era ovvio quindi il 
domandarsi se i chirotteri potessero eventualmente rendersi 
veicolo della peste. 

Le esperienze fatte sul comune Vesperugo noctula dimo- 
strarono che questo animale contrae la peste e ne muore in 
breve tempo, anche con inoculazione di piccole dosi di ms- 
teriale. All'autopsia tutti gli organi interni, si riscontrano 
ricchi di germi virulenti. I parassiti dei pipistrelli morti pos- 
sono contenere i germi infettivi e con tutta probabilità ne 
sono ambiente di sviluppo, come fu dimostrato per le pulci. 

Il notevole numero di parassiti di cui il pipistrello è al- 
bergo, il suo speciale mezzo di locomozione, e la sua squi- 
sila recettività verso l'infezione, lasciano comprendere fa- 
cilmente l’importanza che esso può avere quale veicolo della 
peste bubbonica, te. 


ZiroLia. — Il bacillo della peste bubbonica nell’organi- 
smo delle pulci. — (Policlinico. Sezione pratica, 1902). 


L’A, porta un contributo alla questione della trasmissibi- 
lità della peste per mezzo delle pulci, risollevata di recente 
da Galli-Valerio e da Nuttal, esponendo alcuni fatti che 
egli ha osservato sul proposito. 
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Portando su di un ospite delle pulci tenute qualche tempo 
a digiuno, queste, subito dopo aver succhiato la pelle e te- 
lendo sempre la tromba infissa nella medesima, invece di 
una sola goccia, come è stato notato da qualcuno, proiettano 
a distanza relativamente grande, e per due o tre volte di 
seguito, dei veri zampilli di sangue, facendo così come un 
lavaggio del tubo digerente, che si riempie definitivamente 
succhiando di nuovo. 

Le pulci (irritans e secraticeps) tenute a digiuno e portate 
su di un topo infetto di peste, ne succhiano il sangue ripe- 
tendo spesso il lavaggio del tubo digerente, con che sì ven» 
gono a seminare sulla pelle i bacilli della peste. 

Le pulci che hanno succhiato sangue infetto trattengono 
sempre nel loro interno i bacilli specifici vivi e virulenti ; 
questi poi non solo si mantengono vivi per un tempo rela- 
tivamente lungo, ma anche si moltiplicano conservando la 
loro originaria virulenza. Questi baclili virulenti passano 
anche nelle feci, e sì conservano a lungo nei cadaveri delle 


pulci morte in varie epoche dopo il succhiamento, 
te. 


DI Pierro, — Sui veleni di alcune muffe. Contributo al- 
leziologia della pellagra. — (Ann. d’/yiene sperim., 
fasc. 1°, anno 1902). 


In questo lavoro si dimostra che, accanto al comane P'e- 
nicillium glaucum, la muffa la più comune del mais guasto, 
esiste una varietà, la quale contiene una sostanza tossica 
molto attiva, che ordinariamente non passa nei terreni col. 
turali e ne é del tutto indipendente, ma rimane in seno agli 
elementi che costituiscono la vegetazione ifomicetica, e pre- 
cisamente si localizza nelle spore, senza che vi prendano 
parte i micelii. 

Questi studi sono maggiormente interessanti, inquantochè 
in un caso si ebbe la prova biologica di un vero potere an- 
titossico specifico del siero di pellagroso guarito, verso il 
veleno penicillare così isolato. te. 


L. KreBs, — Azione della luce elettrica sulle infezioni. 
— (Wiener klin. Wochens, n. 7, 1902), 


L’autore, dopo numerose esperienze di laboratorio prati- 
cale sopratutto su cani, conigli e cavie, conelude che non si 
può assolutamente assomigliare l’azione della luce elettrica 
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sugli agenti microbici nell'organismo a quella esercitata 
dalla stessa sorgente luminosa sulle culture în vitro, dove 
quelli stessi agenti microbici sono esposti all'azione della luce 
elettrica in superficie e direttamente. 

L’autore peatanto, quale conclusione delle sue esperienze 
dice che nessun beneficio v'è da aspettarsi dalla luce elet- 
trica nelle malattie batteriche dell'organismo, meno ancora 


nelle affezioni acute che nelle croniche. 
G. B. 


T. Carbone, — Sopra una nuova speole di immunità. — 
(Giornale dell’Accademia di medicina di Torino, feb- 
braio 1902). 


L'autore, persuaso che i fenomeni della setticemia diplo— 
coccica dipendono essenzialmente dalla presenza in circolo 
di prodotti di disaggregazione delle ce lule in generale e dei 
leucociti in ispecie, ritiene debbasi attribuire la massima 
importanza ai nucleo-proteidi, ed in modo speciale al nucleo- 
istone, Perciò egli ricercò se fosse possibile, per mezzo del 
listone, di immunizzare i conigli contro l'infezione pneumo- 
coccica, A_tale scopo preparò l'istone servendosi di una 
mescolanza di diversi visceri di coniglio, fegato, reni, polmoni, 
milza, ghiandole linfatiche, ottenendo dopo molteplici tratta- 
menti di tali organi un prodotto presentante molta affinità 
con l’istone trovato dal Lilienfeld. 

Tale preparato, introdotto in piccola quantità nella cavità 
peritoneale di un coniglio, determinò nei primi giorni un enor- 
me accrescimento della sensibilità di tale anlmale pel pneu- 
mococco, ma dopo 5-6 giorni si avvertì lo svilupparsi di una 
vera e propria immunità, che sembrò presentare il suo mas- 
simo 45 giorni circa dopo l'iniezione del materiale immuniz- 
zante. Tale immunità, in una lunga serie di esperienze, diede 
un risultato costante. 

La dose più conveniente sarebbe di 0,08 gr. in un’iniezione 
unica endoperitoneale; il tempo di almeno 15 giorni. L'A. ado- 
però sempre, nei suoi esperimenti, il pnpeumococco apparte- 
nente alla varietà meningococcica del Foà. Ottenne limmu- 
nità anche introducendo sotto cute il suo istone, nè riuscì 
ad aumentare l'immunità conseguita con una prima iniezione, 
facendola seguire da nuove iniezioni. Con istoni ricavati da 
singoli visceri, ottenne soltanto un’aumentata resistenza al- 
l'infezione pneumococcica. 
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Riguar.lo alla natura dell’immunità in parola, ritiene trat- 
tarsi della produzione di un’antisostanza, capace di neutra- 
lizzare l'azione tossica dell’istone. Così, iniettando nelle vene 
di conigli il plasma sanguigno di animali immunizzati, con 
25 grammi di questo, ottenne l'immunizzazione assoluta dagli 
effetti di successive iniezioni di dosi 2-3 volte mortali di pneu- 
mococco. 

Cosi, l'autore ritiene di poter affermare l'esistenza di una 
forma d’immunità acquisita, assolutamente diversa da quelle 
finora conosciute, le quali tutte dipendono dall'azione dei mi- 
erorganismi e dei loro prodotti. Conclude sperando di poter 
con ulteriori studi ottenere una possibile applicazione pratica 
dell'immunità in parola, sopratutto riunendo il nuovo metodo 
di immunizzazione con l'antico, fondato sull'azione dei bacterii 
e dei loro prodotti, sommando nel siero dello stesso animale 
le diverse sostanze utili che coi due metodi si producono. 

G. B. 


LARORDE. — Delle bevande spiritose, liquori, aperi- 
tivi e loro essenze e prodotti componenti più dannosi 
alla salute. — (Gasette des HOpitauae, giugno 1902), 


In Francia,dove la lotta contro l’aleoolismo giammai venne 
così gagliardamente impegnata come al di d'oggi, questo 
lavoro rigorosamente scientifico, appoggiantesi ad esperienze 
fisiologiche e dimostrative, acquista una grandissima impor- 
tanza. Da noi dove tal piaga è fortunatamente molto limi- 
tata e ristretta a talune regioni e classi sociali, riuscirà pure 
ugualnente utile segnalare i reali elementi del male, ed i 
mezzi che, allo stato attuale, sono capaci di combatterlo. 

L'autore segnala come particolarmente dannosi: 

@) In prima linea, il liquore d'assenzio e le essenze che 
lo compongono, quali: d'assenzio (grande e piccolo), di ge- 
nepi, d' isopo, di melissa, d’angelica, di badiana, di coriandro, 
di camomilla, di prezzemolo. 

b) Gli aperitivi succedanei dell'assenzio: 

1° Per il bitter, oltre le essenze già menzionate per il 
liquore d’assenzio: essenze di genziana, di galanga, d'iride, 
di sandalo, di cardamomo; 

2° Per il vermouth, oltre ai principii (essenze ed alca- 
loidi) già enumerati: essenze di aldeide salicilica, di man- 
dorle amare, di calamo, di cannella, di noce moscata, 
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€) Amari e componenti tipici: essenze e prodotti alca- 
loidi: di calamo aromatico, di colombo, d'aloe. 
d) Liquori volgari: 

1° Liquori di mandorie amare; aldeide benzoica, acido 
cianidrico, amigdalina. chiodi di garofano, derivati fenolici; 

2° Chartreuse. Oltre molti deì suoi componenti prece- 
dentemente citati: la menta, le aldeidi, il timo, i fenoli, la 
balsamite, l'arnica, i fenoli-eterometiliei, il macis; 

3 L’anisette: oltre i composti basici estratti dall'anice 
verde (già indicati) e dalle mandorle amare; l'aldeide ben- 
zoica, l'amigdatina, il laureolo, il terpinolo, l'acido benzoico, 
la vanillina, la floroglucina; 

4 Il ginepro: buccie di ginepro od essenze artificiali: 
eteri d'alcool, juniperina, sesquiterpina, lupolina, acido lu- 
pulico; 

5° Da ultimo, la vulneraria coi suoi diciotto componenti, 
fra i quali: l'assenzio, l'origano, la resta, ecc. 

Come ben si vede, la chimica moderna, con gli immensi 
progressi realizzati in questi ultimi anni, e sopratutto con i 
suoi prodotti sintetici, contribui non poco alla diffusione di 
liquori a basso prezzo, specialmente nelle elassi che più hanno 
bisogno di mantenere intatto il sacro patrimonio della pro- 
pria salute, patrimonio che per essa è sinonimo di pane. 

L'autore allude alle serie disposizioni prese nel suo paese 
onde frenare l'alcoolismo nell'esercito, e quale radicale ri- 
medio propone che una legge dello Stato bandisca la fabbri- 
cazione, circolazione e vendita di tali liquori, aperitivi, essenze 
e dei prodotti che li compongono. G. B. 


Gosio e Rimini. — Ricerche sulle stoviglie piombifere in 
rapporto alla vigilanza sanitaria. — (Archiv. di far- 
mac. speriment. e scienze affini, anno 1°, vol. 1°). 


Gli AA. mercè l'essme di un gran numero di stoviglie, 
hanno cercato di semplificare le ricerche e di indirizzarle in 
modo pratico al duplice scopo di tutelare insieme le esigenze 
dell'igiene e l'interesse dell'industria, scartando prima di 
tutto l'idea di stabilire un minimum tollerabile del piombo 
pel fatto delle grandi difficoltà pratiche e delle facili contro- 
versie alle quali si darebbe luogo, assieme alla possibilità di 
abusi da parte di fabbricanti disonesti, date queste incertezze 
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tecniche. Essi consigliano quindi il trattamento a freddo per 
24 ore, con una soluzione di acido acetico all'1 per cento. 
Alle critiche che possono venir mosse tanto dagli igienisti 
quanto dagli industriali, gli AA. rispondono con giusti arzo- 
menti Richiedono però che per il responso che deve dare 
l’autorità vigilante, il campionario in esame si richiegga molto 
abbondante, e che nella scelta dei campioni si tenga conto 
della collocazione dei recipienti nell'infornata, giacché la di- 
sparità dei risultati deriva spesso dalla diversa intensità di 
cottura. te. 


CALAMIDA è BERTARELLI. — Sulla fiora batterica del seni 
nasali e dell'orecchio medio. — (Giorn. della Jt. Accad. 
di Med. di Torino. Vol. VIII, anno LXV, fasc, 4-5). 


Dalle ricerche in proposito, gli AA. concludono che in con- 
dizioni normali, quasi costantemente, i seni frontali ed et- 
moidali, e con qualche minore costanza, i mascellari sono 
sterili nel cane ed ancora più frequentemente sterili nell'uomo. 
Dei pochi germi isolati, uno solo (stafilococco albo) si è mo- 
strato patogeno per gli animali, ed un diplocoeco isolato 
dall'orecchio, si è mostrato almeno sospetto. 

A mucose normali, il passaggio dei germi si compie più 
facilmente pel seno mascellare, meno pel frontale, con no- 
tevole difficoltà per la cassa timpanica. te. 


Dott. BeRTARELLI è Ing. BraNcCHINI. — Ricerohe sperimen- 
tali intorno ad alcuni vetri ventilatori ed alla loro 
applicaziono alla ventilazione. — (L’Ingegnere Igie- 
nista. Anno III, 1902). 


È un interessante studio sopra alcuni tipi di vetri ventila- 
tori dei quali alcuni, come quelli Castaing hanno avuto in 
Francia una larga applicazione, specialmente nelle caserme. 

Le conclusioni delle ricerche fatte sull'argomento sono che 
i vetri Castaing, i Chavegrande eil i vetri a palette si deb- 
bono considerare solo come dei coadiuvanti del ricambio del- 
l'aria negli ambienti abitati. Intesi solo in questo senso, 
possono talvolta essere utili nelle scuole e negli ospedali : 
ma per nessuna ragione debbono essere trascurati altri mezzi 
razionali e più efficaci di ventilazione, 

Dei vari tipi poi, i più razionali sembrano i vetri a palette, 
ed i semplici e comodi vetri Castaing; meno consigliabili 
sarebbero i vetri Cavegrande. te. 
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TAVERNARI. — La piocianasi di Emmerich e Lòw nel car- 
bonchio sperimentale. — (Archivo. di /armac. speri- 
ment. e scienze affini., anno I, vol. I, fasc 2°, 1902), 


È noto da tempo il fatto di un antagonismo fra i prodolti 
del ricambio di taluni batteri e gli agenti di diverse e gravi 
infezioni, e sono note le più recenti ricerche sul proposito 
di Emmerich e L&w, i quali nelle colture liquide di piocianeo 
e di mal rosso dei suini trovarono uno speciale enzima bat- 
teriolitico al quale sarebbe dovuta la suddetta azione. 

In modo speciale venne poi studiato l'enzima del piocianeo, 
che i suddetti autori chiamarono piocianasi, il quale è capace, 
anche dopo essiccamento, di distruggere, tanto in condizioni 
di aerobicità che di anaerobicità, i bacilli del carbonchio, del 
tifo, della peste, della difterite, il vibrione colerigeno e lo 
stafilococco aureo, e negli animali da esperimento mantiene 
la propria capacità dimostratile in vitro, permettendo di cu- 
rare con successo i conigli infettati con dosi ultramortali di 
earbonchio; inoltre è suscettibile di combinarsi con una so- 
stanza albuminoide dei tessuti, formando un corpo dotato di 
valore immunizzante. 

Essendosi così provato che nelle colture di piocianeo si ha 
il punto di partenza di due medicazioni, curativa e preven- 
tiva, verso un buon numero di gravi infezioni, il Tavernari 
volle fare esperienze per provare le virtù terapeutiche della 
piocianasi nel carbonchio sperimentale. Preparati 600 cm. di 
piocianasi ottenuta secondo le precise indicazioni date da Em- 
merich e Lòw, l'A. fece tre serie di esperienze, la prima 
sopra conigli infettati con sangue carbonchioso, la seconda 
sopra cavie infettate con brodo-coltura di carbonchio di 24 ore, 
la terza sopra conigli infettati pure con brodo-coltura di car- 
bonchio di 24 ore, Nelle prime due serie di esperienze, tanto 
per le cavie, come nei conigli, l'effetto utile del trattamento 
fu solo rappresentato dal ritardo della morte, ritardo natu- 
ralmente tanto più notevole quanto più sollecito fu l’inter- 
vento e più forte la quantità del liquido iniettato. Nella terza 
serie di esperienze si usarono iniezioni più leggiere di col- 
tura virulenta, e si ebbero due guarigioni. 

Alla esposizione di queste serie interessante d’esperienze, 
seguono poi alcune considerazioni sulle critiche mosse da 
Klimoff e Dietrich i quali tenderebbero a negare la piocia- 
nasi specialmente perchè, secondo loro, la batteriolisi si po- 
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rebbe ottenere anche con soluzioni saline isotoniche al li- 
quido piocianico, poi perchè questo liquido resisterebbe per 
2 ore a 100°, conservando i! suo potere battericida. L' espe- 
rienze dell'A. non comproverebbero il secondo asserto, mo- 
strando invece una diminuzione dell'attività batteriolitica. 

te. 


ZinoLta — Sul grado di resistenza delle spore del bacillo 
del carbonchio all'azione del vapore acqueo. — (Riv. 
d'Igiene e Sanità pubbl., anno XIII, 1902). 


Trattasi di esperienze fatte allo scopo di spiegare la ra- 
gione della diversità di resistenza delle spore all'azione del 
vapore acqueo. Dalle medesime risulta che la causa es- 
senziale finora ci sfugge, giacché le spore non sono modi- 
ficate in questo senso né dal terreno nutritivo né dalla tem- 
peratura; ma solo forse dal modo di essiccamento e più di 
questo dalla quantità della sostanza a cui vengono ottenute. 

1] carattere di razza al quale si era data la massima im- 
portanza non è trasmissibile e la differenza che si osserva 
a seconda della razza è assai minore di quella che si vede 
esistere tra le spore di una stessa raccolta. 

Durante le esperienze poi si è reso manifesto un fatto im- 
portante, e cioè che le spore si possono rinforzare senza 
però che se ne possa trovare il principale coefficiente. Sa- 
rebbe però meritevole di ricerca il trovar modo di rinfor- 
zare a volontà la resistenza delle medesime per la grande 
importanza che esse hanno nelle ricerche sui disinfettanti, e 
specialmente nel controllo degli apparecchi di disinfezione a 
vapore. 

te. 
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QuanJER e DuFoUR. — De Geneeskundige Dienst te Velde. 
Een applicatorische studie — »' Gravenhage, 1902. — 
(Il servizio sanitario in campagna. Studio di applica- 
zione). 


Abbiamo ricevuto questo interessante lavoro, che ci sembra 
dover avere un buon successo tra i lettori che conoscono 
l'olandese, e che merita ad ogni modo di esser citato come 
un esempio da seguirsi in tutti i paesi. 

I signori Quanjer e Dufour, medico militare il primo, ca- 
pitano di fanteria il secondo, avendo preso parte alle ma- 
novre del 1900, hanno esposto in questo libro tutto il funzio- 
namento del servizio sanitario, tal quale venne effettivamente 
eseguito sul terreno giorno per giorno, Di tutti i movimenti, 
di tutte le operazioni danno le spiegazioni le più complete. 
Ogni fase è seguita da opportune considerazioni didaltiche. 
Siamo spiacenti che la nostra troppo scarsa conoscenza della 
lingua olandese ci abbia impedito di approfondire l'esame di 
questo scritto. Dobbiamo dunque contentarci di dire che il 
suo schema ci sembra eccellente, 
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letta alla conferenza scientifica del 26 zenuaio 4902 
dal dott Luigi Rugamni, tenente medico 
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arr 


Perchè un acumetro possa ritenersi perfetto ed univer- 
sale deve soddisfare ai seguenti requisiti (1): 

1° possibilmente deve abbracciare una serie continua 
di toni almeno nei limiti della percezione della parola; 

2° la forza dei suoni deve essere sempre eguale ed al- 
l’incirca dell'intensità della parola umana; 

53° deve permettere l'esame dell'orecchio tanto per via 
aerea che per via ossea; 

4° deve essere maneggevole e semplice in modo da 
potere servirsene nella pratica giornaliera, Requisiti che 
non si possono ottenere nemmeno cogli acumetri elettrici 
o telefonici, i quali però indubbiamente presentano dei 
vantaggi sugli altri. 

Degli acumetri in uso l'orologio, i singoli diapason, i 
cilindri di Kénig, i fischietti di Galton e diversi altri acu- 
metri, compreso qui llo di Politzer, ci forniscono dei 
suoni unici ed inoltre il grado di percezione di essi non 
è sempre in relazione diretta coll’udito per la parola. 
Come acumetri a più suoni servono esclusivamente la 
serie continua dei toni di Bezold e la parola: ma neppure 
la percezione della prima è in relazione colla percezione 
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della seconda. La parola poi enunciata dalla bocca u- 
mana ha come acumetro i seguenti inconvenienti (2): 

0) variabilità dell'intensità a seconda dei vari esa- 
minatori e talora dello stesso esaminatore, Non vi sono 
forse due individui, che abbiano esattamente il medesimo 
timbro di voce; ed il timbro e le infiessioni sono per noi 
uno dei mezzi più certi per riconoscere una persona; 

b) il periodo di tempo che intercede tra la pronunzia 
di due sillabe successive ; 

e) condizioni acustiche in cui si esegue l'esame; 

d) condizioni intellettuali dell'esaminando; 

e) differente percepibilità delle varie vocali e conso- 
nanti sia nel sano che nel malato d’orecchi. 

Ad ovviare a tali inconvenienti nel 1889 si ricorse da 
Lichtwitz al fonografo Edison, il quale essendo basata 
su leggi fisiche si ritenne fosse sottratto alle variazioni 
presentate dalla voce e che nello stesso tempo potesse 
aspirare a divenire un acumetro universale. Tali studi 
non furono però confermati dallo Schwabach, il quale 
invece ebbe a rilevare (3): 

1° che per la voce di conversazione non si può ot 
tenere una graduazione nella intensità dei fonogrammi 
anche parlando nell'apparecchio a distanza crescente; 

2° l'apparecchio non riproduce la voce afona salvo 
speciali lettere, nè j toni semplici, come il tic-tac dell'oro- 
logio, il diapason dal do al de, i cilindri di Konig, il fi- 
schietto di Galton. Rinforzando il suono dei diapason con 
apparecchi di risuonanza si poterono riprodurre il do', 
do, do*, non il do: il do* fu da taluni riprodotto anche 
senza apparecchi di risuonanza; 

3° i malati di orecchio odono la parola del fonografo 
molto peggio che la voce umana. | 

Fu però giustamente ritenuto che i menzionati difetti 
fossero del tutto inerenti alla difettosa e primitiva costru- 
zione dell'apparecchio, Dati perciò i numerosi e notevoli 
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miglioramenti verificatisi nella costruzione del fonografo 
ed apparecchi consimili, ed in parte incoraggiato dagli 
studî del Gellè, mi sono indotto ad esperimentare se per i 
progressi attuali di tali strumenti fosse possibile rica- 
varne pratiche utilità in otologia per quello che concerne 
il medico militare, 

Mio scopo fu quello di esperimentare se, a mezzo del fo- 
nografo Edison e del grafofono, fosse possibile riprodurre 
con la voce di conversazione una scala acumetrica com- 
posta di una serie di parole, che a somiglianza delle scale 
ottotipiche, rappresenti in chi ha l'udito integro, una 
scala decrescente o crescente di percettibilità in condi- 
zioni normali, In caso affermativo, determinare a mezzo 
di essa nella sordità bilaterale il minimum d'udito da ri- 
chiedersi per l'idoneità al servizio militare. 

Innanzi tutto mi sembra interessante esporre breve- 
mente i varî miglioramenti subiti dal fonografo e dal 
grafofono, affine di rendersi conto del come i difetti rile- 
vati dallo Schwabach siano andati totalmente 0 quasi 
sparendo. 

Il &rafofono di Summer Tainter di Washington (1885) 
sostituì il primo fonografo Edison, strumento molto im- 
perfetto (4). Dalla comparsa del grafofono sino ad oggi sì 
possono contare ben più di quindici modelli diversi por- 
tanti questo nome e tendenti sempre più ad arrivare al 
massimo della perfezione, della semplicità e dell’ eco- 
nomia. Una delle migliori modificazioni fu il sostituire 
da Summer Tainter il cilindro di cera a quello di sta- 
gnola — e lo stesso Edison, quattro anni dopo che il tubo 
di cera aveva reso il grafofono uno strumento pratico e 
quasi perfetto, presentava un fonografo di nuova forma 
che eeli denominòd: « Modello elasse M. », avente il tubo 
di cera identico a quello del grafofono (5). Il fonografo 
però, vero capolavoro di fattura e di precisione, per il suo 
peso fu ritenuto molto incomodo a trasportarsi e per 
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quanto poi Edison si sia studiato di renderne facile il 
maneggio, pure non vi riuscì abbastanza, specialmente 
per coloro che di macchine e di elettricità sono del tutto 
ignari. Per queste ed altre ragioni, oggigiorno è quasi del 
tutto dimenticato, ed il grande entusiasmo che suscitò in 
tutto il mondo, sì è trasfuso ora nel grafofono che sotto 
ogni rapporto viene da tuiti preferito. 

Tra le migliori innovazioni è certamente un diafram- 
ina riproduttore chiamato Miero (6), che l'inventore Bet- 
tini (1592) adatta ad ogni sorta di macchina fonogratica. 
Le modificazioni che caratterizzano questo apparecchio 
si riflettono sopra tutti i diaframmi destinati ad agire 
sullo stile ed a vibrare sotto la sua intluenza. Con essi il 
Bettini ha cercato di fare sparire i due principali incon- 
venienti che presentava allora il primo fonografo Edison, 
cioè il timbro metallico e la scarsa intensità dei suoni, e 
ciò per mezzo di una opportuna disposizione della mem- 
brana e dello stile. Infatti i moti vibratorî di una mem- 
brana di fonografo, sono abbastanza complessi. Lo stile 
piantato nel centro, non raccoglie che le vibrazioni di 
quel punto, vibrazioni che sono inoltre influenzate dalle 
onde di ritorno di altri punti messi in moto. Per evitare 
questo difetto Bettini costruì i suoi due meravigliosi e 
praticissimi diaframmi, inscrittore è riproduttore che 
oggi si applicano tanto al fonografo Edison Classe M, 
quanto al grafofono. Questi diaframmi sono formati 
da una sola membrana di diametro tre volte maggiore 
ai primi diaframmi da lui stesso ideati, L'inserittore è 
di mica; il riproduttore di alluminio. In entrambi lo 
stile si collega a parecchi punti del cerchio, dove le vi- 
brazioni hanno la maggiore ampiezza, ed a ciascuno di 
questi punti o zone vibranti, viene attaccato con della 
cera speciale uno dei rami dell'artiglio metallico, che è 
fatto a foggia di zampe di ragno e nel centro del quale 
viene incassato lo stile di zaffiro. E' indubitato che que- 
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sti micro-diagrammi, sono quanto vi può essere oggi di 
più perfetto è pratico. I vari suoni vengono riprodotti col 
loro timbro esatto e naturale e l'intensità è bastante per- 
chè si possano udire in tutti i punti di un locale disere- 
tamente ampio. 

Ad altri miglioramenti del grafofono accennerò nel 
seguito, allorchè mi tratterrò sul modo col qualè furono 
condotte le esperienze. 

Le esperienze praticate a mezzo del fonografo (1) det- 
tero risultati poco soddisfacenti, causa la difettosa ri- 
produzione della scala acumetrica, la quale era pure 
stata incisa con il detto apparecchio. La voce riprodotta 
non solo aveva perduto il suo timbro, ma aveva acqui- 
stato il tipo sgradevole-nasale e non tutte le parole veni- 
vano ripetute. Ebbi ancora luogo di constatare la nes- 
suna utilità pratica dell'apparecchio per il suo non facile 
maneggio, per il peso e per il suo elevatissimo prezzo. 

Le esperienze sui grafofoni furono eseguite non -solo 
su quelli nazionali (The Anglo Italian-Milano), ma an- 
che su quelli di fabbrica americana (Columbia Phono- 
graph Co., New-York). I grafofoni italiani avevano il 
diaframma incisore (recorder) e quello riproduttore (re- 
producer) di fabbrica italiana, e negli americani tali 
diaframmi erano di fabbrica americana. Incisi nei ci- 
lindri una scala acumetrica, la quale tranne lievi varia- 
zioni, è identica a quella che il capitano medico Ostino 
proponeva al IV Congresso otologico italiano tenuto in 
Roma nel 1899. Ecco la scala che ho aloperato (7): 

Ascia — fascia — coscia — floscia — soffio — foggia 
— tatto — tutti babbo — barba — barca — birra 


(1) È mio dovere ringraziare }) chiarissimo prof. Roiti, direttore del gabinetto 
di fisien del R. Istituto di Stud? Superiori di Firenze, per la gentilezza usatami 
‘col farmi eseguire parte «lei miei esperimenti sul fonografo Edison (Modelto 

lasso M), appartenente al detto gubinetto, 
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— terra — carro — burla -—— burro — ruga — uno — 
unto — uva. 

Nell’incidere i cilindri parlai a 10-15 cm. di distanza 
dalla bocca del portavoce e decisi di preferire i portavoce 
d'ottone ad imbuto, anzichè quelli, pure d'ottone, a 
‘tromba ritorta, giacché questi attenuano la voce nello 
incidere, mentre la rinforzano al suo riprodursi, e ciò a 
causa della curva che la voce deve percorrere. Tale in- 
conveniente doveva evitarsi, necessitando che la voce 
sì riprodnceesse col medesimo timbro con cui era stata 
scandita, 

La migliore distanza da cui si può udire la riprodu- 
zione della voce dal grafofono è a 15 cm. dal portavoce, 
ed occorre che tanto colui che inciae il cilindro, 0 quegli 
che si vuole esaminare si ponga nel parlare 0 nell'udire 
alla medesima altezza del portavoce del grafofono. Ma 
perchè a mezzo di tale strumento sempre si ottenga un 
timbro costante di voce, necessita procurare che il ci- 
lindro non giri nè troppo adagio, nè con troppa celerità, 
poichè nel primo caso avremo una voce di tonalità assai 
bassa, mentre nell'altro la voce sarà stridula, nasale al 
massimo grado, Se il cilindro girerà con un giusto mo- 
vimento (circa 50 giri al minuto primo), cosa che facil- 
mente si ottiene, avremo la perfetta riproduzione della 
voce impressa, senza nessuno accenno al timbro nasale. 
In conclusione affinchè la macchina possa essere atta a 
riprodurre esattamente i suoni ricevuti è necessario : 

1° Che essi siano analizzati in vibrazioni e queste 
registrate perfettamente, e ciò si ottiene allorchè si forma 
il cilindro scolpendo bene le varie parole. 

2° Che la loro riproduzione sia compiuta nello #tesso 
periodo di tempo in cui furono impresse le parole, altri- 
menti i suoni appartengono a note della scala intera- 
mente diverse, cioè più alte o più basse secondochè i) 
cilindro è girato più o meno rapidamente. 
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Inoltre per ottenere la riproduzione della scala acu- 
metrica si richiedono altre condizioni non meno interes- 
santi: scrupolosa nettezza dell'apparecchio, porre 80- 
vente dell'olio sul motore, quiete assoluta nell'ambienie 
ove funziona il grafofono ed accurata conservazione dei 
cilindri. Non nascondo che nei primi tentativi delle 
esperienze non mi trovassi di fronte a non poche diffi- 
coltà, essenziale quella dei rumori che accompagnano 
la riproduzione dei vari suoni del grafofono. Noi sap- 
piamo come il timbro di tutti i suoni non sia costituito 
soltanto dai suoni armonici, che in diversa misura ac- 
compagnano il suono fondamentale, ma anche da ru- 
mori più o meno distinti, provenienti dal modo speciale 
con cui il suono è stato prodotto (8). Infatti nel funzio- 
namento del fonografo Edison e dei grafofoni abbiamo 
due specie di ruinori, e cioè quelli prodotti dalla punta 
del diaframma che scorre nei solchi tracciati nel cilindro 
e quelli inerenti al motore. Dirò subito che i secondi 
rumori li eliminiamo quasi del tutto ponendo al disotto 
dell'apparecchio diversi strati sovrapposti di stoffa di 
lana o dei dischi di cautsciù. Riguardo ai primi che ge- 
néralmente in chi ha udito integro passano quasi inos- 
servati. riscontrai che qualora la punta del diaframma 
riproduttore sia di ottima qualità, qualora l'apparecchio 
sia ben pulito e provenga da vina buona fabbrica, sono 
talmente ridotti da venire quasi inavvertiti, anche se 
si abbia notevole diminuzione dell’udito. Certo che con 
gli apparecchi di fabbrica italiana tali rumori sono un 
po’ più marcati, mentre con quelli americani possiamo 
in gran parte ritenerlì eliminati, e si può nutrire spe- 
ranza che potranno ancora diminuire, qualora invece 
della punta di zaffiro si usasse una punta di rubino od 
altra che fosse formata da um diamante. Chi non sa 
infatti che per tagliare il vetro a mezzo del diamante, 
sì produce un solco senza produrre il minimo rumore ? 
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Al contrario se noi adoperiamo una pietra assai dura, 
bene acuminata in luogo del diamante, avremo che il 
solco si formerà malamente e con un certo rumore. In- 
tanto di continuo assistiamo ai progressi di questo stru- 
mento, in special modo riguardo al diaframma, essendo 
questo il cardine della questione. Già si parla del ruby 
point 0 punta di rubino con una speciale base di cri- 
stallo, punta che sarebbe durissima e quasi indistrutti- 
bile (9). 

Nei cilindri formati riuscii ad ottenere la riprodu- 
zione della voce di conversazione, Con gli apparecchi di 
fabbrica italiana ebbi incompleta formazione delle pa- 
role a doppia ss (esso, essi, esse, 0880), anche quando usai 
la voce di conversazione, mentre si avvertiva distinta- 
mente la # nelle parole ascia, fascia, coscia, floscia. U- 
sando gli apparecchi americani le parole colla doppia ss 
risultavano più distinte. Nella scala quindi da me adot- 
tata abolii le parole esso... osso e le sostituii con ascia... 
floscia, le quali hanno tra loro quasi la stessa intensità 
tonale. Del resto non è improbabile che col tempo si 
ottenga la perfettà riproduzione delle parole a doppia ss, 
e tali risultati si dovranno esclusivamente al cilindro 
incisore che ha un modo di comportarsi tutto diverso da 
quello riproduttore, perchè mentre il cilindro di cera 
gira su se stesso, il diaframma riproduttore non compie 
alcun sforzo; esso si limita a passare in una strada già 
fatta: l’incisore invece deve farla, scavarla nella cera 
e con quella strada che chiamasi il solco della punta, 
deve produrre contemporaneamente l'incisione. 

Se poi talora avviene che qualche sillaba non sia rid 
prodotta con sufficiente chiarezza, ciò non è difetto del- 
l'apparecchio, ma di colui che ha dettato la scala acu- 
metrica nel cilindro. E' abitudine infatti e molti di noi 
possiamo fornirne la prova personale, che sovente di 
una parola non pronunziamo completamente le varie sil- 
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labe finali o quella di mezzo a seconda dei vari dialetti. 
Ora, se chi detta la scala alla bocca del portavoce del 
grafofono scolpirà esattamente le varie sillabe, avverrà 
che il cilindro tutte egualmente le imprimerà, Un'altra 
avvertenza assai importante è quella che nell'ineidere 
il cilindro bisogna pronunziare a voce un po’ più piana 
le lettere r e b, giacchè nel riprodursi si avvertono con 
tono più elevato. 

Circa la determinazione del limite minimo delle fa- 
coltà uditive per l'idoneità al servizio militare esporrò 
ora alcuni dati clinici, Un utticiale affetto da otite catar- 
rale bilaterale, il quale, mediante un rigorosissimo 
esame, risultava possedere un udito che rappresentava il 
minimum per l'idoneità al militare servizio (udiva la 
voce afona a solo tre metri di distanza) riuscì a distin- 
guere nettamente, pure cogli stessi grafofoni di fabbrica 
italiana, la scala acumetrica fatta a voce di conversa- 
zione, anche con l'orecchio destro che si trovava in peg- 
giori condizioni di udito, Siffatta scala veniva udita 
anche a 60-80 em. di distanza dalla bocca del portavoce. 
Volli ancora provare colla identica scala a voce afona, 
ma riuscì a percepire solamente qualche parola, ad 
es., babbo, birra, carro, unto, uva, ecc. Per avere poi la 
certezza che bene erano distinte le singole parole della 
scala, in alenni cilindri confusi tra loro le varie parole, 
ripetendo ancora le medesime per due o più volte. 

Sottoposto a tale esame un sottufficiale affetto da otite 
catarrale cronica sinistra, il quale da precedenti prove 
fatte risultò avere nell'orecchio ammalato un udito infe- 
riore a tre metri di voce afona, mentre l'orecchio destro 
(ad udito pressochè normale) era tenuto ben turato, non 
fu in grado di percepire nessuna parola della scala 
ototipica. Tralascio altre esperienze al riguardo. 

Tale valutazione uditiva del limite minimo è neces- 
sario che venga esclusivamente ricercata nei casi di sor- 
dità bilaterale (Ostino). 
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Nelle esperienze è inutile dica perchè non ricorsi al 
mierofonografo : io voleva la riproduzione della voce di 
conversazione e non altro, e questo l’ottenni! Ame ogni 
rinforzo di voce, men che utile, sarebbe stato dannoso. 
Del resto incisi pure sul grafofono la scala menzionata, 
a voce afona, e posso dire che venne assai bene ripro- 
dotta giacchè da me e da altri venne intesa, ed anche 
l’ufticiale menzionato insieme ad alcuni affetti da un 
certo grado di diminuzione auditiva, percepirono qual- 
che parola, 

Un appunto che sì san sollevare al grafofono sa- 
rebbe quello che i cilindri di cera dopo un certo numero 
di volte (350-400) da che sono stati usati cominciano n 
perdere in intensità nel loro timbro di suono. Tale obie- 
zione in parte ha un certo valore. Del resto il numero 
di volte cui si può usare il cilindro non è indifferente e 
potrà ancora aumentare, qualora i cilindri siano con- 
servati con la massima cura e nel fabbricarli si sia 
usato un buon diaframma incisore, E poi, perchè non 
provvedere ogni grafofono di varî cilindri, stante an- 
cora il loro tenue prezzo? Non è improbabile poi che sì 
debba riuscire ad ottenere un cilindro che sempre con- 
servi la stessa intensità di suoni impressivi, per quanto 
lo si voglia usare, cosa alla quale ora vado attorno, oc- 
cupandomi ancora dei grammofoni i quali, come niuno 
ignora, possiedono dischi di ebanite. 

Concludendo : 

1° Il grafofono allo stato attuale non riproduce bene 
la voce afona, ma ciò per mio conto ha poca importanza 
per la pratica militare, ove l’unità di misura per l'udito 
è la voce di conversazione (Magnus 10, Ostino 11).- 

2° Il grafofono non riproduce molto bene la voce di 
conversazione poco intensa, ma ciò anzichè uno svan- 
taggio, è un vantaggio, perchè elimina le variazioni di 
percezione dipendenti dall'ambiente di esame. 
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A noi occorre m acumetro che ci riproduca la parola 
umana in tutte le sue sfumature, egualmente intensa, 
colla stessa inflessione di voce, colle stesse parole in tutti 
gli ospedali militari ed in tuite le camere d'esame, ed a 
questo scopo il grafofono corrisponde completamente. 
Ma non solo! Siccome il grafofono riproduce la scala 
acumetrica con intensità tale che a 10-15 cm. di distanza 
chi l'ode può ritenersi idoneo al servizio militare e chi 
non l'ode inabile, così in tale apparecchio noi avremo 
un acumetro che in nulla e per nulla è inferiore alla 
visiometria colle scale del De Wecker e Snellen. 
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LAMINECTOMIA LATERALE 
Nuovo metodo di apertura del canale rachidiano 


Per li prof, dott. Lorenzo Bonomo, maggiore medico 


PARTE I 


La chirurgia della rachide, e precisamente quella che 
interessa il canale vertebrale «l il suo contenuto, mal- 
grado i progressi notevoli: della tecnica, è ben lungi 
ancora dall'uguagliare j successi della chirurgia del 
cranio e dell'encefalo. 

La fine e delicata Struttura del nevrasse; la robu- 
stezza e profondità del Biscio osteo-ligamentoso che 
l'avvolge e Jo difende, l’abituale gravezza dello shock 
Operativo che si esplica sul midollo, rendono còmpito 
assai arduo l'apertura dello Speco vertebrale, 

I primi tentativi d'intervento nelle lesioni trauma- 
tiche della rachide risalgono al principio del secolo XIX; 
e fu il Clyne che nel 1815 rimosse Je apofisi spinose è 
gli archi depressi delle due ultime vertebre dorsali, e 
poi ripeierono la prova infruttuosa il Wicklam, il 
Tyrrel, Bisogna venire, fin quasi alla fine del secolo 
passato per registrare qualche successo. 

Spetta al Lampiasi l'onore di avere in Italia affron- 
tato per il primo l'arduo problema chirurgico, per frat- 
tura della colonna vertebrale, rimovendo gli archi © 
le apofisi spinose della J2* dorsale e 1* lombare. 
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Seguirono il D' Antona, il Sacchi, il Parona, il Du- 
rante. Ira gli stranieri contemporanei, fautori dell'in- 
tervento nei traumatismi della rachitide ricordo Hor- 
sley, Duncan, Urban, Abbé, Kirmisson, Delorme, Tillaux, 
Chauvel, Nimier, Chipault. 

Questa operazione ha per iscopo di liberare il midollo 
da pressioni violente o graduali, ripristinando cioè la 
capacità normale del canale rachidiano, esportare la- 
mine o grandi schegge ossee depresse ed affondate da 
una violenza traumatica, comprimenti il midollo o le 
radici dei nervi spinali, rimuovere corpi estranei, re- 
centare punte ossee sporgenti nello speco, eliminare 
raccolte di sangue 0 pseudomembrane, liberare il mi- 
dollo da aderenze cicatriziali o dalla pressione ‘di eso- 
stosi, calli deformi, neoplasmi. 

I traumatismi è le loro successioni morbose rappre- 
sentano l'indicazione principale degl'interventi opera- 
tivi che cadono sullo scheletro rachideo. 

Data l’angustia dello spazio occupato dal midallo 
edai suoi involueri, una violenza trammatica che agisca 
sugli archi o sui corpi vertebrali, può gravemente al- 
terare i rapporti del contenuto col contenente, e muocere 
alla funzione ed alla struttura del midollo, d'onde la 
precisa indicazione di rimuovere al più presto le cause 
meccaniche che possono determinare alterazioni anato- 
miche irreparabili. 

Ma quanio non è seoraggiante la statistica dei risul- 
tati clinici! 

Su 150 trapanazioni della rachide secondo Chipault, 
si sarebbero avute 12 guarigioni, 24 miglioramenti, 
30) decessi ed i rimanenti esiti incerti, 

Senza disconoscere che la gravità delle lesioni midol- 
lari, e sopratutto la sede alta del segmento leso, diano 
ragione «di questa enorme letalità, io penso che una 
estesa demolizione della parete rachidiana possa. spie- 
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gare una influenza perturbatrice sulla nutrizione e sulle 
delicate funzioni del midollo, considerando gli archi 
vertebrali ed i ligamemti gialli come le costole ed i tes- 
suti intercostali del canale rachidiano. 

Questa somiglianza mi viene suggerita dal sinero- 
nismo degli atti respiratori con le oscillazioni del cu- 
scino cellulo-adiposo peridurale. 

Non si può, senza grave perturbamento delle norinali 
condizioni anatomiche nelle quali trovasi il midollo, 
demolire largamente la parete posteriore del canale ver- 
tebrale. Basta elevare ed abbassare la pressione intorno 
al midollo, perchè nella sua fine struttura si abbiano 
processi degenerativi. 

Questa fragilità organica del delicatissimo centro 
nervoso ci dimostra quanto valore abbia la parsimonia 
della demolizione nella chirurgia della rachide. 

Le ricerche sperimentali del Dupuis e del Brownn-Se- 
quard dimostrerebbero la possibilità della rigenerazione 
delle lamine, dopo la loro rimozione sottoperiostea: sui 
gatti e sui conigli i suddetti AA. hanno constatata la 
riproduzione d’un guscio osteo-tibroso che colmerebbe 
le brecce rachidee. 

Ma l'esuberante reossiticazione degli archi vertebrali 
suanimali giovani è confermata nella chirurgia umana ? 
Qllier col suo metodo sottoperiosteo, pur conservando il 
periostio, i ligamenti ed i muscoli aderenti alle apofisi 
spinose ed alle lamine, ebbe più che una reintegrazione 
ossea, una riparazione con tessuto fibroso. 

Dal punto di vista funzionale, i risultati clinici delle 
ostese escissioni degli archi vertebrali, escluderebbero i 
temuti inconvenienti della menomata solidità ossea della 
rachide. la cui stabilità sarebbe affidata, secondo il con- 
cetto dei fautori delle larghe laminectomie, ai mezzi 


d’'unione dei corpi vertebrati ed alla continuità delle 


apofisi articolari. 
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Questi esiti felici sono spiegabili ammettendo la ripa- 
razione con sinostosi estesa a tutto il segmento operato 
della rachide; ma se le singole vertebre conservano la 
loro indipendenza, la stabilità non può rimanere illesa. 

Tuttochè abbia molto pogredito la teenica operativa, 
e si sieno prescelte per l'intervento le lesioni spinali le 
più periferiche, la letalità è tuttavia alta. 

Non è la gravezza della lesione midollare la causa 
unica dei risultati scoraggianti, ma sembrami debbasi 
tener conto del grave traumatismo operativo inevitabile 
in una laminectomia bilaterale, e delle consecutive alte- 
razioni del canale rachidiano rispetto alla nutrizione 
ed alle dlelicate funzioni del midollo. 

h quanto alla scelta dei casi operabili non è facile 
stabilire l'entità della lesione midollare. 

La paraplegia di moto e di senso, la paralisi vesci- 
cale e rettale sono sintomi comuni alla semplice com- 
pressione «1 alla sezione trasversa del midollo. 

L'assenza dei riflessi sotto il piano della lesione rive 
lerebbe una divisione completa del midollo: ma pos- 
sono mancare i riflessi quando la lesione ossea è ag- 
gravata dallo spandimento emorragico, sicchè è assai 
dubbia la diagnosi della lesione midollare. Non è pos- 
sibile perciò, se non in proporzioni limitate, distinguere 
i.casi cperabili da quelli in cui è meglio non intervenire. 

L'avvenire della chirurgia midollare risiede nella 
precocità dell'intervento, nella mitezza del traumatismo 
operativo € mella integrità della funzione statica della 
rachide. 

La precocità delle lesioni «degenerative che si svol- 
gono nel midollo, soggetto ad una compressione perma- 
nente, spiegano i frequenti insuccessi degli interventi tar- 
divi. 

Le laminectomie precoci, al contrario, hanno dato 
qualche considerevole miglioramento, ed anche guari- 
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gioni complete, le quali esordiscono con il ritorno brusco 
della sensibilità e graduale e discendente della motilità, 
ed in ultimo il ripristinarsi delle funzioni vescico-ret- 
tali, 

Qualche caso fortunato d’intervento tardivo si limita 
alla rimozione di un callo esuberante che restringe la 
cavità rachidiana, o di placche cicatriziali della dura 
che possono risultare da travasi emorragici organizzati 
in tessuto connettivo. 


Nél mio studio sperimentale ed anatomico sulla tra- 
panazione della rachide, mi proposi di studiare l'in- 
fiuenza del iraumatismo operativo sulla termogenesi e 
sulla circolazione midollare e perimidollare, e ciò per 
precisare quanta parte degli insuccessi operativi spetta 
alla operazione stessa nella cura dei traumatismi e delle 
ferite della rachite e del midollo spinale. 

Perturbamenti termici. — Il traumatismo operativo 
nella trapanazione della rachide spiega una manifesta 
influenza perturbatrice sulla termogenesi, 

Menire nelle ferite del midollo, specie per proiettili, 
si verifica una subitanea elevazione di temperatura che 
può raggiungere il grado di una grave iperpiresi, l'a 
pertura dello speco rachideo,-cioè il traumatismo chi- 
rurgico, produce il fenomeno opposto. 

To credo ciò avvenga, a midollo e meningi illese, per 
stimolazione «diretta od indiretta che si esplica sulle 
radici posteriori dei nervi è precisamente sui gangli ra- 
dicolari del simpatico, con effetti ipotermizzanti ana- 
loghi a quelli che osservansi nella commozione addo- 
minale. 

Infatti, comprimendo fra le branche di una pinza le 
radici posteriori dei nervi spinali, ho notato arresto del- 
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l'emorragia e pallore della ferita per vasocostrizione 
riflessa, «l un rapido abbassamento della temperatura 
rettale. 

Questa discende subito di un grido, un grado a mezzo, 
e talvolta anche di due gradi, Spe ic quando sì opera 
la laminectomia totale. 

Sebbene io abbia rilevata una più marcata azione 
ipotermizzante nella laminectomia bilaterale, la dif- 
ferenza, rispetto ù questo fenomeno non è costante nei 
due metodi di apertura della rachide. Ciò è in rapporto 
al grado di sensibilità dell'animale d’esperimento; ma 
è certo che una somma maggiore di urti, adoperando lo 
scalpello, spiega una più grave azione inibitoria sui 
centri termici, tanto più se si ammette con Sachs che 
essi, oltre a risiedere nei nuclei basilari, e precisamente 
sul lato interno dei corpi striati, altri centri trovansi 
scaglionati lungo il nevrasse. 

L'ipotermia traumatica dura per due o tre giorni, è 
vi più oltre ancora, quando si manifestano fenomeni di 
estesa compressione del midollo per stravasi emorragiti. 

Deve. al certo destare minori apprensioni rispetto al 
*grado dalla sua azione inibitoria sui tentri termici 
un'apertura economica del canale vertebrale, che non 
una larga breccia nel fondo della quale è a nudo ed 
indifeso il midollo. 

L'elevazione brusca ed immediata della temperatura 
dopo un traumatismo della rachide accompagna quasi 
sempre le ferite del midollo, ed è prezioso questo sintoma 
ove occorra precisare la diagnosi anatomica e le indi- 
cazioni operative, se cioè i fenomeni spinali sieno dovuti 
,à ferita od a semplice compressione del midotlo, 

In un giovane carabiniere colpito accidentalmente 
da un proiettile nella regione rachidea nel primo tratto 
ilel segmento dorsale, ricoverato all'ospedale militare di 
Roma, oltre ui fenomeni della ferita del midollo, paralisi 
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di senso e di moto degli arti inferiori e del tronco, pata- 
lisi vescico-rettale, priapismo, constatài un'ora dopo 
l’accidente, elevazione febbrile considerevole. La tempe- 
ratura era salita immediatamente a 399,5; il dì seguente 
si elevò a-41°,5, e rimase altissima fino alla morte, 
che avvenne tre giorni dopo senza complicazione settica. 

Il forame d’entrata del proiettile, mancava quello 
d'uscita, corrispondeva a sinistra della doccia vertebrale 
su di una linea congiungente i due angoli superiori 
delle seapole; ed il tramite era leggermente obliquo în 
alto ed in «entro. 

Con l'esplorazione digitale agevolata da uma lunga 
incisione passante per la ferita, si sentivano in corri- 
spondenza delle prime articolazioni trasverso-tostali, 
punte ossee fisse e schegge mobili ingombranti la breccia 
che il proiettile aveva aperta sulla parete posteriore 
dalla rachide. 

Rimosse le schegge ed allargato il tramite profondo 
della ferita, apparve il nucleo deformato del proiettile 
infisso nella radice dell’apofisi trasversa di sinistra della 
3* vertebra dorsale. 

Fu in questo caso ch'ebbi la prima idea di limitare 
l'apertura del canale rachideo, esportando le lamine di 
un sol lato, ciò.che feci sulla 2*, 3*, 4* vertebra dorsale. 

La breccia sufficientemente ampia, mi permise di con- 
statare una larga lacerazione della dura, e rottura tra- 
sversa del midollo incompletamente diviso più che dal 
proiettile, dalla proiezione delle schegge ossee mobili- 
tate dall'urto, la cui violenza potevasi dedurre dalla 
notevole deformazione del proiettile. 

La lesione del midollo, per la sua sede alta e per la 
sua gravità indubbiamente era mortale. Dalla ferita. 
nei ire giorni di sopravvivenza del povero carabiniere, 
gemeva continuamente liquido cefalo-rachidiano. 

Questo fenomeno ha anch'esso la sua parte nei gravi 
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perturbamenti circolatori e nutritivi che si svolgono nel 
midollo anche per semplice apertura delle meningi spi- 
nali. 

Il fenomeno, che in questo caso richiamò tutta la mia 
attenzione; fu l'immediata elevazione febbrile rapida- 
mente ascendente fino ad un massimo di 41,5. La persi- 
stenza della febbre dopo una grave lesione del midollo, 
come quella del caso ricordato, sembrami giustifichi il 
concetto che questa forma di febbre traumatica, esclusa 
ogni causa settica, possa essere, più che l'emanazione 
di un abnorme eccitamento ascendente che metta in 
maggiore attività i centri encefalici o spinali produt- 
tori del calore animale, l’effetto della interruzione delle 
tibre mielmiche che priva il midollo, come centro ter- 
mico 0 come centro vasomotore, dell'azione termo-mo- 
dleratrice e termo-regolatrice dell'encefalo. 

E questo concetto è avvalorato dal fatto che l'eleva- 
zione febbrile nelle ferite del midollo, è tanto più alta, 
quanto più è alta la sede della lesione. 

Come ad affezioni spinali organiche seguono disor- 
dini sensoriali motori e riflessi, che si attribuiscono alla 
interruzione del potere regolatore dell’encefalo sul mi- 
dlollo spinale, le oravi lesioni iraumatiche di quest’or- 
gamo possono paralizzare ed aftievolire il potere regola- 
tore dell'encefalo sulla termogenesi, alterando l’azione 
vasomotoria del midollo. 


Dopo aver rimosso due o tre archi vertebrali, si vede 
attraverso la breccia il soffice e molle cuscino cellulo- 
adiposo, che avvolge il sacco durale, oscillare con movi- 
mento sineromo al respiro. 

Noto però un fatto, che parmi abbia molta importanza, 
e cioè che quando la trapanazione della rachide si li- 
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mita a due o tre lamine d'un sol lato, l'eseursioni del 
cuscino cellulo-adiposo peridurale, sono sensibilmente 
più marcate, laddove si fanno quasi insensibili quando 
l'apertura è ampia e si esportano per intero gli archi 
vertebrali, Ciò conferma il mio concetto che l'aspirazione 
toracica diventa tanto meno efficace sulla circolazione 
renosa rachidea, quanto più è ampia la breccia. 

L'abnorme replezione dei plessi venosi rachidei, oltre 
a rallentare la circolazione memingo-midollare, sem- 
brami favorisca gli stravasi emorragici peri e sottodu- 
rali, che costantemente ho rilevato in seguito a larghe 
rachiotomie sperimentali. Avendo curato nel modo mi- 
gliore l’emostasi, l'ematorachis post-operativo, se non in 
tutto, al certo è in parte imputabile a rottura spontazien 
dei plessi venosi, conseguenza delle mutate condizioni 
anatomiche del canale rachidiano. 

Coesistono cogli siravasi emorragici peridurali, fu- ; 
colai degenerativi ascendenti nel midollo in proporzioni 
assai più rimarchevoli che nella commozione midollare. 

Trattandosi di un tessuto sensibilissimo ai minimi 
perturbamenti circolatori, la stasi e la compressione ! 
emorragica, pressochè inevitabili dopo larghe laminec- 
tomie, devono avere una parte non trascurabile nelle 
fimi alterazioni di struttura che osservansi nel midollo. 

Senza disconoscere la possibilità del riassorbimento 
spontaneo «degli spandimenti emorragici peridurali # 
perimidollari, la permanenza di grossi coaguli di san- 
gue intorno al midollo, assai frequenti nei traumatismi 
diretti della racitide, predispone alla loro organizzazione 
in false membrame e placche connettivali, d'onde l'in- 
dicazione dell'intervento precoce nell'hematorachis tratt 
matico. 

L'evoluzione crescente al ascendente dei fenomeni 
della compressione midollare. caratterizza l'emorragia 
rachidiana; ma la diagngsi «differenziale fra compres- 
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sione ossea» e compressione emorragica è assai diftivile 
ed incerta, nè l'assenza di apparenti deformità dello 
scheletro autorizza ad escludere una frattura delle ver- 
tébre, Sicchè, senza troppo insistere nella ricerca della 
causa della compressione midollare, è uopo convenire 
sulla urgente indicazione della decomposizione opera» 
tiva. 

Il caso riferito dal Lampiasi alla Società chirurgica 
italiana, nella sua XIE adunanza, dimostra che senza 
frattura delle vertebre nè avvallamenti ossei, si possono 
osservare sintomi di compressione midollare, paraplegia, 
parestesie, paralisi retto-vescicale, determinati da emor- 
ragie meningee o da ematomielia. 

Trattavasi d'un giovanetto, nel quale, dopo una ca- 
duta sul dorso, eransi manifestati i fenomeni della com- 
pressione del midollo. Il distinto chirurgo di Trapani, 
dopo circa un mese dal traumatismo, operò l'ésporta» 
zione degli archi della 10%, 11* e 12% vertebra dorsale è 
t* lombare, tutte illese: l’intumescenza dorso-lombare 
del midollo era avviluppata da essudati plastici è da 
false membrane, probabile esito di stravasi emorragici. 

Dopo venti giorni dall'operazione, era scomparsa la 
paralisi degli arti inferiori, della vescica e del retto. 

Il Duranie espresse l'opinione che non all’ematomie- 
lia, ma all'emorragia meningea «dlovevansi in questo 
Gaso attribuire i fenomeni speciali, perchè altrimenti sa- 
rebbe mancata la reintegrazione funzionale che ne seguì, 
dovendosi ritenere pressochè irreparabili le fini lesioni 
midollari consecutive all'ematomielia. 

La tolleranza che manifesta il cervello alla compres- 
sione, particolarmente nelle zone ineccitabili, contrasta 
con la squisita vulnerabilità del midollo spinale ri- 
spetto alle ininime cause meccaniche che restringono la 
cavità rachidiana. 

Dopo aver rimosso una o due lamine vertebrali d'un 
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sol lato nei cani, spingo nella rachide, fra gli archi ver- 
tebràli e la dura, piccoli pezzi nastriformi di ossa decal- 
cificate. Anche quando l'esperimento cade su di un 
segmento basso del midollo, il respiro «diviene lento e 
superficiale, e Ja temperatura si abbassa più di quant 
osservasi per il semplice traumatismo della lami 
nectomia. Quando la compressione è più energica, 0 cade 
sulla metà superiore del segmento dorsale, si mamife- 
stano altri e più gravi perturbamemti respiratori, gravi 
fenomeni depressivi e shock con intensità crescente è 
persistente anche dopo la rimozione del corpo estrane.. 

Il midollo spinale ha perciò esigenze anatomiche è 
fisiologiche assai superiori a quelle del cervello, che 
spesso sopporta sanza danno e senza manifesti disontini 
funzionali le più gravi mutilazioni, Le compensazioni 
vicarianti del cervello non hanno riscontro nelle lesioni 
del midollo. 

Convinti della incurabilità e letalità delle precoci al- 
terazioni anatomiche che avvengono nel midollo, sog- 
getto ad una compressione permanente, chi oserebbe 
oggidì rimanere in simili casì spettatore inaitivo ? 

Per diminuire le esitanze, ed accrescere la filueia pei 
precoci interventi nei traumatismi della rachide, i pro- 
gressi della tecnica operativa devono rispondere a questi 
desiderati: mitezza del traumatismo chirurgico, incolu- 
mità dei normali rapporti del midollo con le pareti del 
canale rachidiano, stabilità della colonna vertebrale. 


PARTE Il. 


Te funzioni statiche e dinamiche della colonna ver- 
tebrale, strettamente connesse con la sua struttura ar- 
chitettonica, sono affidate alla perfetta stabilità dei 
punti di appoggio dei singoli pezzi di cui sì compone, 
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ed alla continuità della robusta cresta osteo-ligamentosa 
che ne percorre la periferia posteriore dall'occipite alla 
base del sacro. 

L'escissione d'uno o più archi vertebrali menoma l'e 
quilibrio della rachide, e nette in giuoco un maggiore 
sforzo di potenze attive, suscettibili di stanchezza e di 
esaurimento. 

La misura dell'importante ufficio assegnato alla con- 
tinuità degli archi e delle apotisi spinose, possiamo de- 
sumerla dal complesso apparecchio ligamentoso dor- 
sale della rachide, e sopratutto dalla robustezza dei 
ligamenti gialli, il cui spessore, progressivamente ere- 
scente dall’occipite al sacro, è indice della potenza anta- 
gonista colla quale essi concorrono a bilanciare il peso 
del capo, del tronco e degli arti superiori. 

Se è giusto il concetto del Sappey condiviso dal Te 
stut, che le curve rachidee dipendano dalla disuguale 
altezza delle parti anteriori e posteriori dei corpi e dei 
«lischi vertebrali, non è meno vero che la loro stabilità 
è affidata alla continuità degli archi, della cresta spi- 
nosa e dell'apparecchio ligamentoso occipito-sacrale. 

Dei due centri importanti dei movimenti della ra- 
chide, il cervicale ed il lombare, quest'ultimo sarebbe 
assai instabile «dl oscillante, se le sue escursioni non 
fossero regolate dai ligamenti gialli, sopraspinosi ed 
imterspinosi, che in quella sede assumono maggiore ro- 
bustezza e sviluppo. 

Il Sappey, dopo aver sezionati i peduncoli vertebrali, 
per cui i corpi «elle vertebre restano disgiunti dagli 
archi, non riuscì a raddrizzare le curve cervicale e lom- 
bare, e perciò dissente dall'Hirschfeld, che attribuisce ai 
ligamemti gialli quella funzione ch'egli riconobbe nei 
corpi e nei dischi vertebrali. 

Ma i due illustri anatomici pare non tengano alcun 
conto della valida corda osseo-ligamentosa cervico-sa- 
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cerale ch'è la principale catena di sostegno della rachide 
in tutti i suoi atteggiamenti, 

Non occorre ricercare quanta parte essa abbia nella 
ganasi delle curve vertebrali fisiologiche, ma è certo che 
una funzione importante deve avere nella conservazione 
dell'equilibrio statico e dinamico del corpo. 

I ligamanti, sebbene in grado minore dei muscoli, sono 
suscettibili di stanchezza, e lo prova quel senso di dolore 
vago che si localizza intorno alle grandi articolazioni 
dopo un prolungato è faticoso cammino. 

Sonvi artralgie da stanchezza e da eccessiva ed ab 
norine tensione dei ligamenti che cessano immediata- 
mente col riposo. Con questi principî applicati alla fisio- 
logia della rachide concludiamo che la stabilità della 
lunga ed oscillante colonna dei corpi vertebrali, sarebbe 
affidata ad nn meccanisnio complesso, nel quale pri- 
meggia l’azione di sostegno della catena osteo-ligamen- 
tosa cervico-sacrale, 

In luogo di sezionare, come fece il Sappey, i pedun- 
coli vertebrali, incido i tessuti compresi fra due apofisi 
spinosa e tento di flettere la rachide: essa cede, e lu 
curva toracica si accentua: recisi i corrispondenti liga- 
menti gialli, sotto uno sforzo minore, si produce senza 
molta difficoltà una frattura traverso d'un corpo verie 
brale, E' evidente che, interrotta la corda osteo-ligamen- 
tosa, massime ove si accentua di più la curva dorsale, 
i corpi vertebrali corrispondenti al piano d’interruzione, 
perdono la normale solidità e resistenza. 

Sono forse le apofisi spimose delle vertebre proporzio- 
nate al volume dei muscoli spinali cui dànno inser- 
zione; 0 non sono piuttosto bracci di leva di primo ge- 
nere, il cui ipomoclio è nelle articolazioni interverte- 
brali, e la resistenza pei corpi delle vertebre e negli 
organi sospesi alla colonna vertebrale? 

Potrebbe essere forse più valida la difesa del midollo 
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ela solidità della rachide ove si pensi che al peso dei 
visceri e degli arti superiori devesi aggiungere quello 
lello scheletro toracico ? 
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Per mitigare la gravità degl’interventi operativi nei 
traumatismi della rachide, e mantenere intatte le sue con- 
dizioni statiche e dinamiche, e difendere il midollo dalla 
depressione dei tessuti molli giacenti nella doccia verte- 
brale, causa d'imbrigliamenti cicatriziali. ho studiata 
nei varî segmenti della rachide, e su molti soggetti di 
varie età, un nuovo metodo di apertura del canale ver- 
tebrale che lascia ‘intatta la cresta osteo-ligamentosa 
spinale, 

E’ fuori dubbio che gli esiti scoraggianti sono aggra- 
vati dagli imbrigliamenti cicatriziali del midollo è 
dalle deviazioni post-operatorie dello scheletro rachideo. 

I solchi dorsali, cioè quelle profonde gronde limitate 
fra le apofisi spinose e le masse epitisarie trasverse delle 
vertebre, giacenti sulla lunga serie delle lamine e dei 
ligamenti gialli, hanno un'ampiezza non molto dissimile 
nei tre grandi segmenti della rachixle, L' esportazione 
unilaterale delle lamine offre una breccia sufficiente 
mente ampia per scoprire lo speco rachideo. esplorarlo 
e compiere atti operativi anche se questi debbano cadere 
sulla superficie posteriore dei corpi rertebrali. 

La solidità della lunga piramide ossea nei suoi varî 
atteggiamenti, non viene per nulla modificata da questa 
operazione, conservando le apofisi spinose intatti i loro 
rapporti di perfetta continuità sulla mobile ed oscillante 
colonna dei corpi vertebrali. La scatola ossea, vero ca- 
nale osteo-membranoso che accoglie il midollo spinale, 
ha un ufficio forse più importante di quello che spetta 
al cranio nei suoi rapporti coll'encefalo e con la circo» 
lazione endocranica. 
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Infatti, i vari e delicati mezzi di fissazione e di sosper- 
sione che mantengono il midollo sospeso &d equilibrato 
nella sua robusta guaina ossea, non ha riscontro nell'en- 
cefalo, esposto più del midollo alle violenze traumatiche, 
ina in compenso, non possiede di quello la delicata © 
fragile struttura. 

Fra i metodi di laminectomia finora ideati, quelli 
dell'Urban e del Dawbura ad nnico lembo od a due 


Fig. 15. 


lembi osteo-plastici, comprendenti gli archi, ligamenti 
e muscoli, sono dal punto di vista operativo di una 
estrema gravità, pericolosissimi dopo un traumatisino 
della rachide e del midollo. 

La esportazione sottoperiostica delle apofisi spinose « 
delle lamine, secondo il metodo di Ollier, è una opera- 
zione lunga, difficoltosa e demolitrice; nè sulla reossifi- 
cazione possiamo fare fondato assegnamenta. 

I metodi a ponte del Caviechia e del Roncali, prege- 
voli per il maggior rispetto delle esigenze anatomiche © 
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funzionali della rachide, non sono privi di difficoltà 
tecniche, specie quello del Roncali. 

I tessuti compresi nel ponte, nel metodo del Cavicchia, 
possono non avere la necessaria resistenza, nè bastevole 
irrorazione sanguigna, venendo recisi coll'incisione bi- 
laterale, le branche dorsali delle arterie dorso-spinali. 

I lembi osteo-plastici in questi modi a ponte, perchò 
abbiano la necessaria mobilità. devono essere estesi più 
del necessario. Dicasi altrettanto dei metodi a lembi 
osteo-plastici alla Urban ed alla Dawbarn. i quali, più 
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Fig. 118. 


dei precedenti, costituiscono un gravissimo attacco chi 
rurgico. 

Di quanto è più semplice, di fronte a queste gravi 
operazioni demolitive, la lamniectomia laterale! La 
breccia praticata colla mia tenaglia rachiotomo, co- 
struita dall’ Invernizzi, permette una completa esplora- 
zione della cavità rachidea, del midollo e «delle radici 
«dei nervi spinali. 

Non è poco vantaggio il poter con la laminectomia 
laterale limitare la breccia strettamente al necessario, è 
di poter operare anche una semplice trapanazione esplo- 
rativa. Particolarmente nei traumatismi e nelle ferite 
della rachide, l'apertura dello speco può limitarsi a pic- 
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cole brecce laterali della ferita precocemente l’asepsi per 
compiere e l'eseresi dei corpi stranei. La decompresione 
del midollo, la sutura delle meningi, la esplorazione dei 


. conpìi vertebrali è «el canale rachidiano, tutto si può 


compiere attraverso la breccia laterale, 

La solidità della colonna vertebrale dopo la laminecto- 
miu laterale, fa evidente contrasto colla sua mobilità è 
pieghevolezza quando si sono rimossi gli archi, 0 sem- 
plicemente divisi i ligamenti sopraspinosi, interspinosi. 
ed i ligamenti gialli. 

Dopo aver messo a nudo il midollo con una laminocto- 
mia totale, schiacciando le radici dei nervi spinali, anche 
nel segmento dorsale inferiore, ho rilevato, come dissi, 
nei cani, una rapida depressione cardio-pulmonale, 

Probabilmente a questa stimolazione riflessa inibitoria 
radicolare, devesi una parte degli insuccessi della chi- 
rurgia spinale. I fenomeni inibitorìî mancano con la 
laminectomia laterale, 0 sono notevolmente attenuati. 


ss 


Facendo un raffronto fra i risultati sperimentali delle 
mie ricerche coi due metodi di apertura dello speco ra- 
chideo, ci colpisce la evidente benignità post-operativa 
della laminectomia laterale. 

Mentre dopo l'esportazione di tre o quattro archi ver- 
tebrali, pur avendo con ogni cura evitato un forte trau- 
matismo operativo, l'animale deperisce rapidamente e 
soccombe con marasma acuto o con decubito gangre- 
noso, dopo la laminectomia laterale conserva pressochè 
inalterato il suo stato di nutrizione, normali l’innerva- 
zione degli arti e le funzioni dell'apparato digerente ed 
urinario, i 

Il dottor Leotta, in un recente suo studio sperimentale 
sulla esportazione totale di una vertebra, non è riuscito 
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a salvare nessun animale da esperimento, ed attribuisce 
la morte a varie cause: emorragia, meningite, shock, 
lesione midollare, cloronarcosi. Io credo piuttosto che, 
oltre al traumatismo operativo estremamente grave, la 
resezione trasversale della rachide induca nel miilollo 
e nei suoi involucri quei perturbamenti anatomo-tisiolo- 
gici. a carico sopratutto della circolazione sanguigna, 
che affievoliscono od amnientano le attività trofiche, nu- 
tritive e funzionali del midollo. 

La eccessiva timidezza con cui venne sovente eseguita 
la laminectomia, e che, secondo Chipault, fu la causa 
di molti insuccessi, deriva appunto dalle gravi difficoltà 
tecniche, e dalle delicate esigenze anatomiche e fistolo- 
giche del midollo. 

Occorrendo, come accadde al Lampiasi, «li dover al- 
largare la breccia, la lamimectomia laterale, scevra di 
pericoli immediati e di complicazioni secondarie, rende 
più sicuro il chirurgo e più completo l'atto operativo. 

Forse può sorgere qualche dubbio sull'indicazione 
della laminectomia laterale nelle ferite per arma da 
fuoco, data l'incertezza del cammino del proiettile e la 
abituale gravezza delle lesioni midollari, 

Sarebbe preferibile aprire lo speco vertebrale dal lato 
ove risiedono le maggiori lesioni ossee; ma, ammesso 
pure che si penctri nella rachide «dal lato opposto, la 
esplorazione non presenta maggiori difficoltà. 

Per la grande forza di penetrazione che anima gli 
attuali proiettili da guerra, difficilmente essi si arrestano 
nello scheletro rachideo, come i proiettili delle armi 
civili. 

Per precisare con la radiografia la esistenza e la sede 
del proiettile, credo utile fissare con una sostanza ade- 
siva lungo la rachide ove si presume risieda il corpo 
estraneo, una serie di lunghi spilli disposti trasversal- 
mente, distanti l'uno dall'altro un centimetro. Se v'è il 
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proiettile, la sua sede sarà precisata dalla sovrapposi- 
zione della sua ombra su quella degli spilli. 

P' un mezzo semplicissimo che ci conduce il più 
direttamente possibile alla ricerca del corpo estraneo; 
&d in tal modo si potrà scegliere il lato su cui conviene 
trapanare. 

La enorme mortalità delle ferite d'arma da fuoco del 
midollo, anche se trattate con una precoce laminectomia, 
incoraggia in verità assai poco ad intervenire. 

Ma, data la somiglianza dei fenomeni midollari ove 
trattisi di ferite 0 di semplice compressione del nevrasse, 
la perplessità deve cedere il posto alla pronta. risolu- 
zione perl’intervento, prima che s’inizino gl’irreparabili 
processi «legenerativi, 0 che si manifesti una infezione 
meningitica, 

Sebbene sia assai dubbia l'efticacia della trapanazione 
della rachide per combattere le suppurazioni meningi- 
tiche, > sempre consigliabile assicurare con una lami- 
nectomia laterale il drenaggio del focolaio settico. 

Queste sono in breve le indicazioni della laminectomia 
laterale, la cui mitezza dal punto di vista del tranma- 
tismo operativo potrà forse rendere meno scoraggiante 
la chirurgia della rachide e del midollo. * 


s*% 


Metodo operatito. — Incisa la cute per circa 15 em. 
sulle apofisi spinose, e l'aponevrosi dorsale parallela- 
mante ad esse, facendo coincidere il punto medio dell'in- 
cisione alla lesione spinale, si distaccano i muscoli della 
doccia vertebrale rasentando la faccia laterale delle apo- 
fisi stesse fino alla loro base, e spostandoli allo esterno 
con larghi divaricatori. 

Può essere indifferente scendere sulla doccia verte 
brale destra o sulla sinistra, ma, in certi casìi, se s'inter- 
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viene per traumatismi recenti, è da. preferirsi il lato 
ove predominano i disordini anatomici. 

Sulla base delle apofisi spinose s'incide il perioslio che 
si distacca con i muscoli dalla faccia posteriore delle 
lamine, fino alla base delle apofisi trasverse. 

Il denudamento sottoperiosteo delle lamine ha il dop- 
pio vantaggio ili conservare con i muscoli spinali un fat- 
tore della reossificazione, e di precisare meglio i limiti 
della doccin vertebrale. Nella sezione dorsale, col pe- 
riostio si distaccano i ligamenti costo-lamellari, che re- 
stringono apparentemente lo spazio trasverso-Spimoso. 

Scoperte, secondo le indicazioni, due, tre, 0 quattro 


lamine, con lo scalpello-sgorbia (fig. III) s'incomincerà 


Fig. 111” 


a sezionare la più bassa dal suo margine inferiore, che 
nel segmento dorsale sporge più del superiore, tenendosi 
più verso la base dell’apofisi spinosa. 

Dando alla sgorbia una direzione pressochè orizzon- 
rale, si esfolia la lamina senza rischio di attraversarla ; 
cosa facile se si a lopera la secca, od il trapallo, e le sue 
vibrazioni si propagano sulla colonna vertebrale più che 
sul suo contenuto. 

Fra i molti e complicati strumenti ideati per la trapa- 
nazione della rachide, eredo preferibile lo scalpello-sgor- 
bia e la tenaglia-rachiotomo che ho fatto costruire dal 
VInvernizzi. (Fig. IIS). 

OMier preferiva le forbici al angolo con lame strette, 
di eni l'inferiore a punta oitusa. Horsley, dopo avere 
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escisse le apotisi spinose, applica nel mezzo dell'arco la 
corona di trapano, ed allarga la breccia con le forbici, 
ma il trapano, in questa operazione è uno strumento 
cieco @ pericoloso. 

Con la medesima tenaglia-sgorbia, la quale escide 
anche lateralmente, allargo le braccia sezionando obli- 
cuamente una parte della base dell’apofisi spinosa. 

I nervi spinali, restano a 40 5 mm. dalla sezione delle 
apotisi trasverse. 

Esportata con la sgorbia eurva mezza lamina, quanto 
basta per far passare nel canale rachideo la branca in- 
feriore della mia tenaglia ossivora, la laminectomia pri 
cede con spedita sicurezza. 

Con ogni morso la tenaglia esporta con escissione a 
Stampo uma intera lamina, compresi i ligamenti gialli : 
ed in cinque minuti si compie una larga breccia d'am- 
piezza uniforme, 

Appoggiando in dentro ed in fuori i margini taglienti 
della tenaglia si allarga la breccia. 

Le manovre dello strumento sono al sicuro da qual 
siasi offesa del midollo, delle meningi e delle radici «dei 
nervi spinali. l 

Non è lieve pregio dello strumento e del metodo la sicu- 
rezza con cui si opera la laminectomia sicchè, anche in 
caso di copiosa emorragia, si può sollecitamente com- 
pletare Ia breccia operando anche senza la guida del- 
l’ occhio. 

L'emorragia è un grave ostacolo al rapido e regolare 
svolgimento dell'atto operativo, massime quando cade 
sul segmento cervicale dei vecchi, e su quello lombare 
degli adulti vigorosi e muscoluti: ma questo inconve 
niente è assai attenuato nella laminectomia laterale. 

Ho sperimentato le iniezioni preliminari con una so- 
luzione di gelatina al 5.*/,, da 20 a 30 minuti prima idél- 
l'operazione, operando la laminectomia laterale nei cani. 
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Con questo mezzo che reputo assai commendevole, la se- 
zione delle lamine dà scarsa emorragia, e facile emostasi 
spontanea, ciò che contrasta con l'imponente emorragia 
a nappo che sovente imbarazza il chirurgo, quando si 
opera senz'altro la sezione delle lamine. 

Con l'applicazione diretta della soluzione di gelatina, 
l’emostasi è più lenta, ma ugualmente sicura. 

Non pare che di questo mezzo si tenga il dovuto conto 
nella chirurgia traumatica, e, particolarmente quando si 
opera su tessuti molto vascolarizzati. 

Per la facilità con cui si lasciano spostare lateral- 
mente il midollo e le meninei nella laminectomia late 
rale è agevole financo l'esplorazione della parete ante- 
riore del canale rachidiano, del quale fatto ho acquistato 
piena sicurezza nelle mie osservazioni anatomiche, 

Le articolazioni vertebro-costali e trasverso-costali, 
restano illese, e la breccia può essere ingrandita espor- 
tando anche la emisezione posteriore delle apofisi tra- 
svarse. 

La ristrettezza dello spazio nel senso trasversale, è 
più apparente che reale, e, basta provare il metodo sui 
varii segmenti della rachide, impiegando di preferenza 
la tenaglia-rachiotomo, per convincersi della praticità 
del metodo. 

Dalle mie ricerche anatomiche desumo la convinzione 
che, per qualsiasi indicazione, la laminectomia laterale 
offre un campo operativo abbastanza ampio ed agevola 
l'esplorazione del canale rachideo e del suo contennto. 

I fasci radicolari uscenti separatamente dal sacco du- 
rale, nel loro cammino estradurale fino al forame di co- 
nivigazione restano sufficientemente lontani dal piano di 
sezione delle lamine, 

I plessì venosi intrarachidei ed i loro rami anastomo- 
tici con i plessi extrarachidei, trovandosi al davanti dei 
fasci radicolari, sono al sicuro da possibili offese. 
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Oltre a risultarne una breccia sufficientemente ampia 
colla laminectomia laterale, conservandosi il periostio, il 
robusto baluardo osseo-membranoso, che protegge il mi- 
dollo indietro, ed assicura la stabilità del corpo, si ri- 
pristina anche in quella parte ove fu interrotto. 

I forami di congiungimento, trovandosi tra i pedun- 
coli vertebrali, innanzi alle articolazioni intervertebrali, 
sono al sicuro i nervi spinali nel loro breve cammino 
estradurale ed attraverso i fori della teca ossea. E d'altra 
parte, restano dal lato della breccia così evidenti che 
è assai agevole esplorarne il decorso ed i rapporti con 
la dura e con le pareti del canale rachideo. 

Le articolazioni dei processi articolari delle vertebre 
debbono essere possibilmente risparmiate; ma, ammesso 
che qualcuna di esse venga aperta per ottenere una brec- 
cia più ampia, non costituisce inconveniente temibile 
quando vengano rispettate in gran parte le faccette delle 
apofisi articolari. 

Nei punti, ove il midollo presenta il maggiore ingros- 
samento fusiforme, val dire a livello della 6* vertebra 
cervicale, rigonfiamento cervicale, e della 12° dorsale, 
rigonfiamento lombare, le brecce unilaterali della ra- 
chide sono a sufficienza ampie. Ciò può desumersi dal 
seguente quadro, in cui riassumo l'ampiezza delle brecce 
rachidee nel senso trasversale; cioè lo spazio massimo 
che può aversi colla esportazione unilaterale delle la- 


mune. 


Uomo adulto — Segmento cervicale . . . . . 15 mm 
\ a livello della 6% 78? 9% ver. 
tabià. -., cc a 14-15 mm, 
i ia | a livello della 10* 11° 12 
vertebra . . . +. . 12-J14mm. 
Segmento lombare .. . . sa © PMO 
Donna adulta — Segmento METTA va e de a Se 
( (2° vertebra. . . . . 11-12 mm 
RApSREA IRON 1; catia nico i, RIO 


Segmento lombare. . . .. . vuol s Diso 
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La forma del canale rachideo, variabile nei suoi vari 
segmenti, compensa la brevità delle lamine, e partico- 
larmente nella porzione dorsale essendo quivi più lungo 
il diametro antero-posteriore del foro vertebrale. Si ha 
uno spazio peridurale più ampio, facilmente esplorabile 
in tutta la periferia. 

Nel seemento cervicale la brevità del diametro antero- 
posteriore dello speco è compensata invece dalla mag- 
giore larghezza delle lamine. 

Nel segmento lombare e nel dorsale inferiore, seg- 
mento dorso-lombare, la maggiore ampiezza dello speco 
agevola l'esplorazione delle pareti e del contenuto ra- 
chideo attraverso la breccia laterale. E' questa la sede 
sulla quale più di frequente si opera la lamineciomia, 
ov appunto risiedono i centri dei movimenti più impor- 
tanti della rachide, ai quali è affidato l'equilibrio statico 
ilel corpo. 

La circolazione venosa del canale rachideo è soggetto 
quanto quello usi seni endoeranici all’aspirazione tora- 
cica, il cui effetto viene certamente scemato dalle am- 
pie brecce: nè può farsi assognamento sui compensi della 
vis-a tergo quasi del tutto inefficace sulla vistosa rete 
estradurale e perimidollare. 

Questa infatti forma nel canale rachideo un doppio 
sacco vascolare che avvolge la dura ed il midollo quasi 
per costituire intorno a questo un soffice cuscino di di- 
fesa, e per rimpiazzare il liquido cefalo-rachidiano 
quanio ascende nel cramio. 

Le ritmiche oscillazioni del liquido cefalo-rachidiano 
con alterna pressione positiva e negativa, vuoto e di- 
latano i seni rachidei, quasi a compenso dell’insuffi- 
ciente vis-a tergo. 

Queste leggi fisiologiche che regolano la circolazione 
venosa endocranica e spinale, non rimarranno incolumi 
dopo una larga apertura del canale rachideo. Si giudichi 
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da queste considerazioni quanto valore abbia la parsi- 
monia nella demolizione dello scheletro vertebrale, per 
ridurre al minimo le sue perdite anatomiche. 

E questo risultato mi proposi di conseguire col metodo 
da me studiato, col quale sono notevolmente minori che 
negli altri le difficoltà tecniche ed il traumatismo ope 
rativo. 

Sutura della dura-madre. — Anche quando l’azione 
traumatica pare abbia lasciato illeso il midollo, rimosse 
le cause della compressione peridurale, sangue, corpi 
estranei, schegge ossee, conviene estendere l'esplorazione 
nno al midollo, aprendo con una breve incisione la dura- 
madre. 

Per la riunione dei margini della ferita durale, riesce 
più agevole di qualunque altra la sutura continua 4 
filzetta, con la quale si affrontano le supertici interne 
delle interne. 

Il passaggio del filo nello spessore della dura-meninge, 
penetrante dalla sua superficie interna, assicura un per- 
feito affrontamento dei margini, ed una cicatrice senza 
sinechie delle meningi. 


#RE 


Conclusione. — Gli appunti che possono muoversi alla 
laminectomia bilaterale sono in breve i seguenti : 

a) instabilità della colonna vertebrale; 

b) sinechie meningo-midollari cicatriziali e menin- 
go-muscolari ; 

c) perturbamento della circolazione sanguigna in- 
trarachidea e dello oscillazioni del liquido cefalo-rachi- 
diano; % 

d) rapidi processi degenerativi nel midollo. 

L'attennazione del traumatismo operativo negl'inter- 
venti per lesicni violente della rachide e del midollo 
potrà mitigare la gravità della chirurgia spinale. 
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I risultati della laminectomia laterale sarebbero: 

a atto‘operativo più semplice e spedito; 

bh) maggiore stabilità della colonna vertebrale in 
tutti i suoi segmenti, compreso il lombare, centro dei 
maggiori movimenti fisiologici; 

e) inalterati i rapporti del midollo colle pareti dello 
speco vertebrale; 

d\ attanuazione dei disturbi della circolazione ve- 
nosa intrarachidea, derivanti dalle mutate condizioni fi- 
siologiche che regolano il corso del sangue dal canale 


spinale verso i plessi estrarachidei. 
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CONTRIBUTO 
alla conoscenza delle alterazioni della carme in conserva 


RICERCHE 


ilel dottor Giovanni Grixoni, tenente medico 


Le ricerche batteriologiche fatte sulle intossicazioni 
alimentari si possono dividere in due grandi categorie: 
quelle, chie si potrebbero chiamare postume, le quali ven- 
nero istituite sui resti di carni conservate in vario modo, 
che, dopo la consumazione, si erano palesate dannose; è 
quelle fatte prelevando dai mercati dei campioni di carne 
ritenuta non adatta alla consumazione, per studiare se 
in essi, oltre i microrganismi banali, si trovassero quelli 
che, per ricerche anteriori, erano conosciuti come agenti 
di manifestazioni infettive o tossiche. 

Le indagini di quest'ultima classe vennero praticate 
o sulle carni che avevano subito un inizio di decomposi- 
zione, 0 su quelle provenienti da animali colpiti da ma- 
lattie ritenute non trasmissibili all'uomo. 

Queste osservazioni, naturalmente di data posteriore 
alle prime, sono poco numerose, anzi, per quanto a noi 
consta, furono eseguite su vasta scala solo dal Portet (1). 

L'importanza della prima serie di ricerche è sopra- 
tuito patologica, essendo scopo supremo di esse investi 
gare l’eziologia e la patogenesi di quelle epidemie botu- 
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liniche, più o meno circoscritte, che si manifestarono in 
seguito all'uso di carni, talora in apparente buono stato 
di conservazione. Dal lato profilattico esse riescono utili 
solo ìnilirettamente per i corollarî che se ne possono 
trarre. Le seconde invece, condotte con criteri puramente 
igienici, meritano di essere allargate. 

Per la profilassi del botulismo occorre aver dati pre- 
cisi sui quali fondarsi per escludere dalla consumazione 
quelle carni che potrebbero riuscire dannose. A tal fine 
molto utile ci riesce la conoscenza delle alterazioni e dei 
germi riscontrati nelle carni addimostratesi tossiche, 


I. 
EPIDEMTOLOGTA. 


Quantunque da lungo tempo si sospettasse l'origine 
parassitaria delle intossicazioni alimentari, pure 1’ in- 
discutibile prova sperimentale non ne fu data che abba- 
stanza tardi, nel 1888 da Gàrtner. 

Gli autori precedenti o avevano confuso i germi, 
riscontrati nelle carni sospette o nelle vittime dell’nso 
cli esse, con germi banali (Virchow, Hoppe, Seyler, ecc.); 
oppure non ne avevano descritto convenientemente le 
proprietà biologiche e colturali, rendendo così impossi- 
bile la loro identificazione e classificazione (Ballard e 
Klein, 1890, e poi Mpetutamente quest’ultimo nel 1881, 
1887, 1889). 

I microrganismi più comunemente riscontrati nelle 
carni guaste, ed ai quali si attribuisce una importanza 
patogenetica nelle diverse epidemie di intossicazioni ali- 
mentari, sono: 

Bacillus enteriditis. — Questo germe, isolato per la 
prima volta da Gàrtner (2) dalla milza di un momo 
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morto in seguito all’ingestione di carne di una vacca 
colpita da diarrea ed uccisa in extremis, e dai resti dello 
stesso animale, fu riconosciuto causa, oltrechè .lell’epi- 
demia di Frankenhausen, nella quale furono colpite 
58 persone «Il wccisa una, anche di quella di Cotta, stu- 
diata separatamente dal Girtner e Iohne (3) in cui si 
ebbero 4 morti per aver mangiato carne proveniente da 
una vacca affetta da mammite. 

Lo stesso bacillo venne trovato da Karlinski (4) nelle 
sostanze vomitate da un colpito da avvelenamento da 
carne osservato a Stolacz in un giovane che si era nu- 
trito di carne di capra disseccata al sole, secondo il co- 
stume dell'Erzegovina. 

Secondo Fischer (5) questo bacillo sarebbe stato la 
causa della piccola epidemia di Rumfletheideich, nella 
quale si ammalarono 19 persone che avevano mangiato 
del brodo di carne proveniefltte da una vacca malata; è, 
secondo Poels, (6) da un bacillo, se non identico, somi- 
gliantissimo a quello Enteriditis, sarebbe stata prodotta 
l'epidemia che colpì a Rotterdam 92 persone che si erano 
cibate della carne di una vacca che non aveva presentata 
alcuna alterazione anatomica macroscopica. + 

Del pari a questo medesimo germe, rinvenuto da Sil- 
berschmidt (7) nella carne salata ed affumicata di un 
pochetto morto per catarro gastro-intestinale, è dovuta 
l'epidemia circoscritta ad una famiglia di 7 persone (fra 
le quali morì un bambino di 4 anni) osservata nel 1895. 

Un bacillo molto somigliante a quello di Giriner fu 
isolato da Schaef (8) in una epidemia che ad Horb fhel 
1896 colpì 150 persone che si erano nutrite della carne 
di un vitello. 

Fischer (9) nell'Istituto d’Igiene di Riol, da carni in- 
viategli in esame e che avevano causato fenomeni d'in- 
tossicazione, isolò due volte il bacillus enteriditis. 

Anche l'epidemia verificatasi nel 1896 in tre villaggi 
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della provincia di Posen, in seguito all'uso di carne ar- 
rostita di boudin e di sangue di maiale, è dovuta a questo 
bacillo trovato dal Giintner (10) nel fegato e nella milza 
di uno morto in seguito a tale uso. Questo bacillo fu rin- 
venuto dall'autore anche néi resti, in istato di avanzata 
putrefazione, insieme ad altri 14 germi appartenenti a 
Specie microbiche diverse (coli commune, protel, eCC.). 

Esso causò anche una limitata epidemia in persone 
che avevano mangiato il fegato di un cavallo, nel quale 
trovavasi il bacillo enteritide, che si rinvenne anche 
nelle materie eserementizie e nel vomito iddi una vitti- 
ma (11). 

Lo stesso germe fu -trovato nelle cami dei buoi e dei 
vitelli colpiti da diarrea, che essendo state mangiate die- 
dero i casi di intossicazione riferiti dal Durham nel 1898 
e da Barker e Robertson nel 1899(12), nonchè in crema 
ghiacciata ed in formaggi che avevano dato gli acci- 
denti tossici descritti da Vaughan e Perkins (13). 

Bacillus di Moorseele. — Questo bacillo sarebbe molto 
somigliante al precedente; infatti Van Ermengem (14) 
crede che le tre varietà a, #, yr, da lui trovate nell’epi- 
demia di Moorseele, formino col bacillus enteriditis 4 tipi 
di un solo e medesimo mierobio. La questione è ancora 
controversa; Giriner, ad esempio, non erede all'identità 
di questi microrganismi. 

Non essendo in condizione, per ricerche proprie, di pro- 
nunciarci sulle divergenze esistenti in proposito fra i 
diversi batteriologi, noi ci atteniamo alla classiticazione 
più comunemente accettata. Van Ermengem stesso, l'au- 
torità del quale in questo argomento è somma, è alquanto 
incerto, è cerca perciò di avvicinare i tre bacilli 2, f, 1 
forniti di proprietà identiche, al bacillus strumiditis 2 
di Tavel, a quello dell’ Hog-colera di S. Smith ed a 
quello della pseudo-tubercolosi delle cavie. 

Questo germe procurò la morte per gastro-enterite in 
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4 alienati di un manicomio dei dintorni di Cristiania 
nel 1897 (15); nel 1892 diede l'epidemia di Moorseele, 
con 4 morti su 80 persone ammalatesi per aver mangiato 
carne di un vitello colpito da pneumo-enterite settica. Il 
bacillo fu riscontrato da Van Ermengem nel midollo 
osseo del vitello, e nel fegato, nella milza e nelle materie 
intestinali delle vittime. 

Kaensche (16) lo isolò dal fegato, dalla milza e dal 
sangue di un topo che si era nutrito della carne di una 
vacca affetta da enterite, l'uso della quale aveva deter- 
minato un avvelenamento grave in 80 persone. 

Lo stesso bacillo determinò un'epidemia che colpì, iu 
un villaggio delle Fiandre, una cinquantina di persone 
che avevano ingerito carne di bell'aspetto ma prove- 
niente da un vitello affetto da enterite. Gli animali dome- 
stici (cani e gatti) che mangiarono i resti di quella carne 
s'ammalarono anche essi gravemente. Un bacillo somi- 
gliantissimo a quello di Moorscele fu incolpato di una 
epidemia verificatasi a Calmpthout nel 1897 per l’usu 
di camme di cavallo affumicata (17). 

Hermann (18) l’ottenne nell’epidemia di Sirault, ove 
si ebbero tre morti per gastro-enterite acuta su 100 col- 
piti. Anche in questo caso tutti avevano fatto uso di 
testa pressata contenente salsiccie, carne muscolare, lar- 
do, trachis, boudin. 

Bacillus PFriedebergensis. — Quantunque isolato fin 
dal 1885 da Gaffky e Paak (19) (Wurstbacillus) in pa- 
recchi casi di avvelenamento da carne verificatisi nel 
distretto prussiano di Rochsdorf, questo bacillo prese 
nome dmi'epidemia principale cui diede origine, e nella 
quale si ebbero 80 ammalati ed un morto. Esso venne 
ricavato dalle deiezioni di un infermo, e dal tessuto mu- 
scolare di una vacca. Lo stesso bacillo fu pure rinve 
nuto da Van Ermengem (20) a Gand nel 1895, tanto in 
salsiccie crude preparate con carne di maiale e di bue, 
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quanto negli organi di un individuo morto vittima di 
questo avvelenamento, ed in quelli degli animali d'espe- 
rimento, nonchè nelle feci di una scimmia che aveva 
mangiato di quelle salsiccie. Una varietà di èsso, se- 
condo Gaffky, (21) avrebbe provocato nel 1892 a (ties- 
sen un'enterite grave in tre persone che avevano bevuto 
latte crudo fornito da una vacca malata di diarrea. 

Bacillus morbificans bovis. — Fu ricavato dal Ba- 
senau (22) da una vacca colpita da febbre puerperale. 
Si è propensi ul ammettere che questo germe, patogeno 
per molti animali e forse anche per l'uomo, sia stato 
causa dell'epidemia di Cotta, che invece è dovuta al 
bacillus enteritidis, e di quella di Rofterdam dovuta al 
medesimo bacillo [Kruse (23)]. Parrebbe che questo 
microrganismo non fosse altro che un coli. 

Bacterium coli commune. — Oltre che ni germi ricor- 
buisce pure il Gluksmann (32) alenni avvelenamenti do- 
vuti all'uso di carne di un porchetto malato. Conviene 
però notare che nei casi riferiti da questi due osservatori 
esistevano anche altri germi: nei primi il proteo, pur 
essendo in prevalenza, viveva insieme con altri svariati 
microbi: nei casi del Glucksmann col proteo fu visto il 
bacillo del colon. Anche il Pfuhl (33) osservò fenomeni 
botulinici da proteo volgare. 

AI proteus fluorescens Ioeger (34) attribuisce dei casi 
di avvelenamento da lui osservati. 

Il proteus mirabilis con altri batterî fu pure ritrovato 
in salsiecie che avevano dato un’intossicazione in sol 
dati (35). 

Il proteo, col bacillus subtilis e col mierococco prodi- 
gioso, si rinvenne nella carne di una vacca, malata, che, 
mangiata, aveva provocato fenomeni botulinici in 29 fa- 
miglie (36). 

Le ricerche sugli animali d’esperimento indussero gli 
autori, che hanno descritti questi casi di infezione mista, 
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a dare al proteo un'importanza patogenetica in tali ma- 
lattie. 

Anche il Bacterium termo sarebbe stato causa, se- 
condo Nauwerk (37), di un'epidemia che colpì parecchi 
soldati i quali avevano mangiato certe salsiccie. 

Bacillus cellulae formans. — Provocò, secondo Ham- 
burger (35), dei disturbi gastro-enterici in persone che 
avevano mangiato della carne mal cotta in via di decom- 
posizione. 

bacillus Botulinus. — Fu ritrovato da Van Ermen- 
gem (539) in un zampone che aveva causato un'intossica- 
zione grave ad Ellezelles nel 1595, ed inoltre nella 
milza e nel contenuto fecale di una delle tre vittime del- 
l'uso di esso, Questo mièrorganismo che è, senza dubbio, 
il più importante di quanti furono, fino ad ora, isolati iu 
casi di intossicazione alimentare da carne, provoca senu- 
pre una sindrome fenomenica costante, caratterizzata, 
sopra tutto, da disturbi neuro-paralitici (arresto di se- 
erezione od iperattività delle glandole salivari, blefa- 
roptosi, midriasi. paralisi d' accomodazione, diplopia, 
strabismo, disfagia, afonismo, costipazione ribelle, ri- 
tenzione «d'urina, paresi e paralisi dei muscoli striati, 
talora disturbi respiratori e circolatori che possono pr 
vocare la morte più o meno rapida per paralisi bulbare). 
germe e sulla sua tossina, che suscita disturbi identici, e 
Klentici, e dati i quali tutti appartengono al gruppo «del 
bacillo di Escherich, si diede importanza patogentica 
nello studio xlelle intossicazioni alimentari, al vero bar- 
terium coli. Già nel 1889 Roux e Weil (24) lo ritennero 
causa di un'affezione botulinica, sopravvenuta in tre 
fanciulli che avevano mangiato delle cotolette di maiale. 
Dineur (25) attribuisce ad esso un'epidemia tipica di av- 
velenamento da carne sviluppatasi in 153 uomini aepa- 
sermati ul Anversa, Essi avevano mangiato salsiccie con- 
fezionate con carne di bue, di vitello e di porco, che 
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avevano dato la morte ad un gatto che se ne.era nu- 


n 


trito. Fischer (26) ricavò da un pasticcio di fegato e da 
una salsiccia di fegato un bacillo identico dal lato mor- 
fologico è colturale al bac illo coll, ma cine, introdotto nel 
tubo sastro-enterico dei topi, ne causava la morte con 
fonomeni di enterite emorragica. Il pasticcio di fegato 
ivevano causato fenomeni botulinici nelle 10 persone che 
ne avevano mangiato; la salsiccia provocò accidenti OTÙe 


vissimi in tre indivului, è disturbi più o meno eravi in 


altri 25 

Staphiloco cus Pyogenes. Lenys 27 attribuisce 
a questo germe del casì li botulismo «da Jui osservati, 4 
kubol 98) ritiene usata dall stafilococco piogeni 


favo un pi lemia di IMmtossicazIon la carne nella quali 
sj ebbero 9 morti su 30 colpiti. 

Proteus culgaris. Anche questo germe comune della 
putrefazione, e che, secondo inolti Oss rvatori (Wurtz, 
Macò, Mouginet, ecc.) è un ospite costante-dell’ intestino, 
iu incolpato ll Ver prodotto delli intossicazioni alimen- 


tari da carne, ora cda solo, ora insieme con. germi rite- 


} ceneralme Sil (LO 

ì 44] roy ì ru ssimo nelle feci < 
nelle sostanze vo itate da un individuo che, avendo 
manciato carne conservata hiaccinia, ebbe con altre 


18 persone fenomi ni d'intossicazioni così gravi, da mo- 
rirmno, 
La carne di una vacca marta per poricardite, la quale 


conteneva nelle sue parti mediane non colpite da putre 


fazione nun proteo. che ui ideva le cavie ed 1 topi m 
{Sor “vocò um avvelenamento in €23 persone (30). 
\ SEC | De) Cu ì (0 sarebbero da 
ittribuirs numerosi ì lengagmenti ossi rval Im Persol 
che avevano mangiato salsiccie imperfettamenti affumi- 
cate ma pr svenienti da un animale sano. Ad essa attri- 


che è di una eccezionali attività. vennero fatte molte» 


plici ricerche. 
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Fu dimostrato da Van Ermengem che il bacillo, anche 
introdotto in quantità rilevante nei tessuti e nel canale 
digerente, non vi si moltiplica. Solo dopo la morte del- 
l'ospite si constata un rilevante sviluppo. L'intossica- 
zione che esso provoca è perciò da ritenersi esogena, 
giacchè la quantità di tossina che si produce durante Ja 
vita negli organi degli animali non è apprezzabile. 

La tossina botulinica si localizza specialmente sul 
sistema nervoso centrale, e perciò Kempner e Pollack (40) 
la includono nella serie delle tossine nervose: fatto que- 
sto che venne confermato dall’esperienze coll'antitossina 
botulinica istituite da Kempner e Schepilewsky (41). 

Recentemente Forssmann (42) ha visto prodursi una 
forma speciale di botulismo gniettando le tossine del ba- 
cillo di Van Ermengem nel peritoneo, nella pleura e nel 
polmone. 

Questo bacillo, che lo scopritore non riuscì ad isolare 
mai dai più svariati mezzi esterni, venne dal Kempner 
ricavato dagli eserementi del maiale (43). 


ssa 


Le epidemie di botulismo, nel senso troppo ampio ed 
improprio che si dava fino a qualche anno fa a questa 
parola, pare siano rarissime ed anzi manchino in Italia, 
per lo meno di esse non si ha traccia nella nostra lette- 
ratura medica. 

Nelle altre nazioni sono invece tutt'altro che infre- 
quenti. In Germania l’ Ostertag (42) contò, dal 1880 al 
1894, ben 55 epidemie con più di 2700 colpiti. In Fran- 
cia, negli ultimi anni 1897-98, e nel solo esercito, si 
ebbero 400 casi di intossicazione da carne in con- 
serva (453). 

E' da ritenere che questi dati rappresentino una cifra 
inferiore al vero, giacchè anche in paesi ove queste affe- 
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zioni sono ben conosciute, possono esser confuse con altre 
malattie acute del tubo digerente, o passare inosservate 
per la poca entità dei sintomi. 

In quanto all'Italia, la mancanza di ben constatati 
accidenti alimentari da carne dipende, con ogni proba- 
bilità, dalla deficiente alimentazione carnea in genere 
e dallo scarsissimo consumo di carmi variamente e a 
lungo conservate. 


II 


La conoscenza di questi microrganismi che han dato 
delle epidemie ili estensione e UTHV ità diverse, fecero ab- 
bandonnre l'antica teoria che gli avvelenamenti da carne 
fossero dovuti esclusivamente a quegli alcaloidi debo- 
lissimi che si avvicinano 0 si confondono talora coi 
peptoni (Gautier) che sono la ptomaine della putrefa- 
zione, Una tale credenza, che non rosceva ad uma critica 
severa. e che, in molte occasioni, era stata contraddetta 
dall'osservazione clinica, fu dimostrata erronea dalle 
ricerche batteriologiche e chimiche. Infatti si osservò 
che queste basi azotate, le quali si trovano costantemente 
nelle sostanze decomposte, introdotte nell'organismo, non 
danno quasi mai accidenti tossici, Questi invece devono 
ascriversi non alla putfefazione banale, ma ad altera- 
zioni particolari indotte da certi germi, probabilmente 
solo in parte conosciuti, che non hanno nulla di comune 
con quelli della putrefazione. 

IT microbi riconosciuti causa di intossicazioni alimen- 
tàri sono stati, forse un poco troppo artifiziosamente, in 
Ori parte raggruppati intorno al bacterizin coli, e 
perfino talora identificati (fondandosi, quasi sempre, 
sulle sole proprietà colturali) con esso. L'azione da loro 
esercitata sull’orcanismo umano induce invece a diffe- 
renziarli, 
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Lo stulio clinico infatti non ha potuto stabifire an- 
cora una fenomenologia. costante, tipica per le infezioni 
alimentari, ciò che depone, fra l’altro, per una diversa 
eziologia. Esse possono presentarsi in tre forme diverse: 
quella coleriforme, quella tifosa e quella decorrente co- 
me una gastro-enterite. Ricordando i sintomi più salienti 
si nota subito come essi siano diversi nei varî casi. La 
febbre, ad esempio, non ci offre nulla di caratteristico: 
se per Hanoi è di regola l’ipotermia; per Polin e Labit 
il decorso «ella temperatura è generalmente irregolare, 
con ascensione brusca; mentre per Juhel-Reray la curva 
febbrile è ricalcata su quella della più tipica infezione 
tifoide. La stessa divergenza si rileva nei sintomi inte- 
stinali, che talora mancano affatto, come nell’epidemia 
cli Andelfingen, in quella di Gutmann, in quella di Tay- 
lor, e si manifesta con costipazione come nei casi di Ca- 
meron, di Kraatze, oppure, il che avviene più frequente- 
mente, con «diarrea (epidemie di Frankenhansen, Si- 
rault, ece,). 

Mancano quasi del tutto ricerche per conoscere se 
germi banali delle carni, incapaci per sè stessi, in condi- 
zioni ordinarie, ili lare dei fenomeni botulinici, possano 
acquistare tale proprietà trovandosi in associazione con 
i microbi intestinali comuni dopo aver vissuto, più 0 
meno a lungo, su sostanze che hanno già subìto delle al- 
terazioni e delle modificazioni di natura molto com- 
plessa. E' facile intendere come le modificazioni chimiche 
ilel substrato possano, anche nel caso nostro, esaltare la 
virulenza dei germi che vi si trovano, oppure facilitare 
nell'organismo l’azione di essi e dei loro prodotti alte 
rando il chimismo gastrico. Ciò è interessante conoscere 
poichè è noto come nell’eziologia «delle infezioni vada 
sempre più limitandosi il campo dei germi specifici per 
lasciar posto all'associazione microbica, e come vada re- 
stringendosi il numero dei microrganismi veramente sa- 
profiti, 
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Giustamente perciò fu rivolta l'attenzione sull'esame 
batteriologico delle carni macellate, fino a richiedere 
che su di esse, prima della vendita, siano fatte minute 
indagini, che ne garantiscano la bontà assoluta. 

Le carni provenienti da animali sani sarebbero origi- 
nariamente asettiche; ed anche quando numerosi gormi 
vivono alla superficie dei pezzi isolati 0 degli animali in» 
teri, in profondità mancherebbero i batteri. Così riten- 
nero Giirtner è Forster ricordati dal Basenan (45) che 
è dello stesso parere; così Vaillard (47), e così recente- 
mente in modo non dubbio dimostrò il Presulm (48), il 
quale ad 1 em. di profondità non rinvenne nelle carni 
sane mai germi; anche quando ne esistevano in numero 
rilevante alla superticie, e fin allora quando esse presen» 
tavano qualche sintomo d'alterazione. 

Conviene però ricordare che cause piccolissime, e che 
possono facilmente sfuggire ad una osservazione non 
molto prolungata ed accurata, son capaci di modificare 
questi risultati, Limitandoci solo al bacillo di Escherich, 
sappiamo che una malattia intestinale, anche lieve, fa- 
cilita la diffusione di questo germe negli organi (Lesage 
e Macaigne, Wurtz ed Hermann, Beco, ecc.), dissemina- 
zione che è pure favorita dalla temperatura non molto 
bassa in cui l’animale è conservato dopo morte (Lesage 
e Macaigne). Nè, a questo riguardo, deve esser trascu- 
rata l'enorme quantità di germi che vanno a depositarsi 
e moltiplicarsi sulla carne prima che avvenga la cottura. 

Stroscher (49) recentemente calcolava a 18,559,000 ì 
germi che in media si trovano su un grammo di carne 
battuta, numero spaventevole che con manipolazioni ac- 
curatissime può solo esser ridotto ad 1,000,000, Ora, 
senza addentrarci, pel momento, sulla qualità dei mi- 
crorganismi che sostituiscono quella svariata flora, ba- 
sta accennare l'indiscutibile influenza che le tossine di 
molti germi esercitano sullo sviluppo e sul potere pato- 
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geno, restituendo fin la perduta virulenza di altri mi- 
crobî che vivono sullo stesso substrato, e sulla facilitata 
diffusione e penetrazione di alcuni di essi, in generale i 
patogeni, negli strati profondi della carne, per intendere 
quanto sia illusoria, alle volte, l'originaria mancanza 
di germi nelle carni sane. Naturalmente molto peggiore 
è il caso in cui trattasi di carni, che pur non essendo per 
Sè stesse cattive, provengono da animali malati, e sono 
messe in commercio e vendute a basso prezzo. 

A questo riguardo interessanti sono le numerose ri- 
cerche istituite dal Portet (50) su carni di animali feb- 
bricitanti, idroemici, etici, gcc. Nelle parti. profonde di 
grossi pezzi di muscoli psoas ed ileo-spinali egli rin- 
venne: stafilococchi piogeni, streptococchi, bacilli del 
colon, diplococchi, bacterivm termo, sarcine, spirilli, 
cocchi e bacilli non classificati, vibrione settico. 

E' da notarsi che i germi più comunemente rinvenuti 
dall'autore appartengono a quelli che facilmente danno 
luogo a manifestazioni morbose. Su 38 gruppi di espe- 
rienze da lui fatte, riscontrò 30 volte il b. coli, 33 volte 
degli stafilococchi piogeni e 30 volte degli streptococchi. 
Le cure poste dal Portet nel far ricerche batteriologiche 
su muscoli situati nella cavità addominale e su altri si- 
tuati all'infuori di essa, escludono l’azione di contatto 
deltubo digerente, così riceo di microrganismi, e parlano 
per la diffusione dei germi in tutto l'organismo. E' su- 
perfluo metter in rilievo l'importanza di questi reperti. 
Anche ammettendo che la preparazione culinaria, sopra» 
tutto la bollitura, uccida i germi, ciò che ha bisogno di 
esser dimostrato in modo inoppugnabile, non può esclu- 
dersi l’azione delle tossine da essi segregate, per quanto 
col calore possano aver subito delle modificazioni, 

Vaillard e Poincaré (51), avendo osservato parecchie 
volte dei casì di intossicazione da carni ben conservate 
in scatole provenienti dall'America, pensarono che ciò 
fosse dovuto alla presenza di germi viventi in esse. Le ri- 
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cerche batteriologiche non riuscirono a svelare |’ esi- 
stenza «di microbi vivi; con l'esame microscopico si no- 
tarono però, oltre che degenerazione vitrea 0 cerea delle 
fibre muscolari, accumuli di mierococchi e bacilli morti. 

In quei casi è evidente che l'intossicazione col corned= 
beef era dovuta, con ogni probabilità, alle tossine pro- 
dotte da quei microbi quando erano ancora in vita. 

Più di frequente poi avviene che nelle conserve ì germi 
esistentivi fin dalla loro preparazione, pur non produ- 
cendo «delle alterazioni apprezzabili, vì si mantengono 
vivi e vitali in molo che quando vengono posti in conidi- 
zioni più favorevoli di vita, essi possono riacquistare la 
azione patogena, e quindi, dopo l'ingestione, dare delle 
manifestazioni morhose di gravità più 0 meno grande, 
Molto dimostrativa a questo riguardo è la constatazione 
fatta dal Serafini (52) della presenza in alcune salsiccie 
di batteri provenienti dall’intestino di un porco, i quali, 
pur non essendosi moltiplicati in quel substrato per man- 
canza di acqua, si svilupparono in gran copia, dopo esser 
stati ingeriti, dando disturbi molto manifesti. 

Da tutto questo emerge l'importanza capitale dell’at- 


tento esame dei cibi in conserva, i quali, se inquinati, é 
pur non presentando alterazioni apprezzabili, possono 
servire, per lo meno, da veicoli dei germi che im essi si 
irovano, ma più spesso, per le modificazioni lente ed in- 
ilefinite che in quelli hanno indotto, introducono tossine a 
preformate che facilitano l'azione dei germi trasportati 
con esse, o di quelli che, in condizioni normali, vivono 
saprofiticamente nel nostro tubo «digerente. 


III, ’ 


E' ancora dubbio quando i prodotti alimentari con- 
servati col metodo Appert, più 0 meno modificato e per- , 
I . i 
fezionato, vengano completamente sterilizzati con le tem- Î 


1172 CONTRIBUTO ALLA CONOSCENZA 
perature altissime alle quali sono sottoposti. I diversi 
sperimentatori son venuti a conclusioni contradditorie, 
perciò questo problema importantissimo sotto l'aspetto 
igienico, sebbene esaminato a più riprese, attende ancora 
una soluzione definitiva. 

Il Poincaré (53) fu il primo a sollevar dei dubbî sulla 
assoluta mancanza di germi nelle carni conservate. Egli 
vide che le scatole contenevano tutte un numero conside 
vole di microbi, dei quali molti riuscivano patogeni per 
gli animali di laboratorio, In un lavoro successivo, fatto 
col Macé (54), confermò questi risultati, ed ottenne per- 
fino la morte per tubercolosi in una cavia inoculata col 
contenuto di una di quelle scatole. 

Il Fernbach (55) invece, non trovò mai microrganismi 
nelle 28 scatole studiate; identici risultati ottenne pure 
il Laveran (56). In Italia Sforza e Caporaso (57) dallo 
studio delle conserve di carne in uso nel nostro esercito 
trassero la conclusione che le nostre seatole presentano 
all'apertura tutti i caratteri di una buona conservazione 
e non contengono germi capaci di sviluppo (*). 

Cassedebat (58), controllando le ricerche degli osser- 
vatori precedenti, trovò anche egli germi in tutte le con- 
serve esaminate. 

Tl Vaillard (59) invece negli importanti lavori fatti 
su questo argomento dal 1890 al 1892 riscontrò dei germi 
solo raramente nelle scatole di carne in conserva. Ma 
nelle ricerche successive (60) vide che la proporzione 
delle scatole contenenti germi vivi è considerevole, fino 
il 70-80 p. 100. 


(*) Queste ricerche furono fatte su ‘scatole che avevano già superato, per 
così dire, la prova del fuoco; esse infatti ‘non solo erano di fabbricazione 
molto antica (40-44 anni) ima erano state per lunzo tempo in paesi dì clima 
torrido (Massana) In cui un numero enorme di esse si erano alterate, L’aver 
trovate prive di germi quelle sottoposte ad esame non può quindi autorizzare 
conclusioni generali di completa ed universale sterilizzazione. 
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Anche il Laporta (61) in conserve vegetali preparate 
con lo stesso metodo aveva trovato dei microbi. 

Il Perrando (62) all'opposto non rinvenne mierorga- 
nismi nelle scatole della capacità di 10-20 kg. contenenti 
tonno sott'olio in buono stato di conservazione. 

I risultati diversi ottenuti dai varî osservatori credo 
debbano addebitarsi più che ad errori di tecnica nelle 
ricerche batteriologiche, come la maggior parte degli 
autori si rimproverarono a vicenda, alle condizioni di- 
verse verificatesi nella durata della sterilizzazione, nel- 
l'altezza della temperatura è nella quantità di carne 
contenuta in ogni scatola. Infatti, mentre è stato dimo- 
strato che una temperatura di 110° per ore 2,15 ed una 
ili 115° per ore 1,45 è sufficiente per sterilizzare della 
carne bollita, vediamo variare troppo ampiamente i li. 
miti di permanenza delle scatole negli autoclari. Se- 
condo la maggioranza degli industriali essa oscilla fra 
110°-115° per la «turata in generale di '/. ora. Dagli at- 
tuali capitoli d’onere (agosto 1901) dall'esercito francese 
si richiede una sterilizzazione fra 11S°-120* per due ore 
dal momento in cui il manometro segna 120°. Nella 
fabbrica militare di Casaralta è prescritto un riscalda- 
mento a 110°per un'ora e mezzo (novembre 1901). 

Senza voler discutere sulle alterazioni che un riscalda- 
mento sotto-pressione ad una temperatura così elevata, 
protratta per così lungo tempo, come nelle conserve fran- 
cesi, può indurre nelle carni (la rapida saponificazione 
dei grassi, la disorganizzazione delle fibre muscolari e 
la trasformazione «i certe parti in gelatina, come mise in 
evidenza il Balland (63), ci basta far notare come dalle 
norme finora seguite non siasi ancora potuto accertare 
in qual momento si abbia la sicurezza di aver ucciso 
tutti i germi contenuti in una scatola, avendo fatto su- 
bire al contenuto le minori alterazioni possibili. 

Ciò è dovuto, secondo me, sopratutto alla capacità di- 


dl _ 
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versa delle scatole sulle quali vennero eseguite le espe- 
rienze, Non possono infatti paragonarsi, a mo' d'esempio, 
dal punto di vista della penetrazione del calore le scatole 
italiane, che' contengono la razione giornaliera di carne 
per un solo soldato, con quelle francesi che ne conten- 
gono una quantità più che cinque volte maggiore. 

Deichstetter (64) ritiene che nelle conserve francesi il 
gran numero degli inquinamenti debba appunto aseri- 
versi a difetto di correlazione fra la temperatura di ste- 
rilizzazione e la grandezza delle scatole. 

Recenti ricerche più precise ed accurate furono isti- 
tuite su scatole contenenti una identica quantità di 
carne, i 

Bischoff e Wintgen (65) stabilirono che si ottiene una 
sterilizzazione certa quando le seatole di 200 gr. di con- 
tenuto vengono lasciate per 50 minuti a 120°,5, e quelle 
di 600 gr. per 70 minuti alla stessa temperatura. 

I risultati delle esperienze dei due autori sulle scatole 
ili 200 gr. possono applicarsi direttamente a quelle in 
uso nel nostro esercito che hanno precisamente la stessa 
capacità. E' probabile perciò che talora la nostra con- 
serva, se ha subito accidentalmente un. inquinamento 
durante lo scatolamento con germi sporogeni del terreno, 
non sia, anche dopo uscita dall'autoclave, del tutto priva 
di germi. Ho perciò istituito delle ricerche su scatole fab- 
bricate negli anni passati nello Stabilimento militare di 
Casaralta e che presentavano un balottamento manifesto, 
dato dalla completa fluidificazione del brodo ricco di ge- 
latina come era quello preparato fino a qualche anno fa 
(Grixoni, Cerruti), e che avrebbe dovuto, in condizioni 
normali di conservazione, e ad una temperatura inferiore 
a 18° €, mantenersi solido. Come controllo mi servii di 
scatole «i antica (1594-1898) e di recente fabbrica- 
zione (1900-1901) ove non si rimarcava la fluidifica- 
zione «del. brodo. Naturalmente dal mio studio eselusi 


è ali è hei ® 
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iutte quelle scatole che, pur presentando il brodo li- 
quido, non mi davano assoluta garanzia di esser ancora 
ermeticamente chiuse, 


(Continua). 
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SCUOLA D'APPLICAZIONE DI SANITA' MILITARE 
Gabinetto d' Igìene, diretto dal maggiore merlico E. MANGIANTI 
. ———T _—_—_ tr. ee—_____&6 


DI UNA NUOVA STERILIZZATRICE 


_—_— U 


Per il dottor Elio Tirelli, tenente medico 
Angistente 


Il Preobraschensky di Pietroburgo (1) ed il Rade- 
stock (2), in recenti lavori sperimentali, ed in ultimo il 
Cheine nella relazione da lui fatta sul modo di compor- 
tarsi del processo di guarigione delle ferite nella guerra 
del SulAfrica, di fronte al modo di eurarle (3), riconfer- 
mano il principio « che il materiale «li medicazione 
« deve essere asettico, asciutto e dotato di un grande po- 
« tere assorbente «l asmatico ». 

Il nostro Barone nell'ultima sua pregevole pubblica- 
zione (4) conelude che: 

I° Nella scelta deî materiali di medicazione, tro- 
vati soddisfacenti i caratteri speciali proprii delle sin- 
gole qualità, interessa badare che siano omogenei e do- 
tati di alto potere assorbente; 


n 


2° La sterilizzazione a vapore rende asettici i ma- 
teriali e ne innalza l'indice di assorbimento ed il titolo; 

« (Quindi la sterilizzazione può servire a ripristinare, 
fino ad un certo punto, il potere assorbente di un mate» 
riale, che coll'invecchiare l'abbia perduto. 


(1) Les bases physiques du traltement antiparassitaire des plales. (Annales 
de l'Institut Pasteur, vol. XX). 

(2) Criteri sulla scelta e l'esame del materiale di medicatura, (Deutsche mi- 
Utararstliche Zeitschrift, agosto 1899). 

(3) The Lancet. (Anno 4900, 

(6) paro allo studio sulla scelta del materiale da medicazione. (Rivista 
d'igiene e sanità pubblica, marzo 4902), 
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Queste condizioni in realtà si raggiungono ordinaria- 
mente nelle sale chirurgiche con apparecchi noti, quali 
la stufa Abba, Kérte, Rotter, Simal, Schimmelbusch, 
Forgue, Giancola, Stawa, Soul, gli autoclavi Chamber- 
land, Redard, Geneste-Herscher, nonchè coi muovi tipi 
di sterilizzatori Zambelli, per ospedali e da campo, ece. 

Se non che anche i più maneggievoli di questi appa- 
recchi, crederei che non corrispondano alle ragioni di 
economia, di mobilità e di speditezza d'impianto e di 
funzionamento, che s'impongono in molte circostanze 
facilmente immaginabili della pratica chirurgica mi- 
litare e civile, 

Un primo e pregevole passo verso tali intendimenti 
venne fatto dal distinto collega tén. medico Troiani con 
un suo apparecchio, i di eni dettagli ognuno può rile- 
vare nella memoria dell'autore pubblicata nel Giornale 
medico del Regio Esercito, anno 1901, pag. 702, è nella 
illustrazione che l'accompagna. 

A mia volta mirando agli stessi scopi — sottopongo 
al siudizio dei colleehi una sterilizzatrice che mi sem- 
brerebbe avvicinarsi maggiormente agl’ideali ora pre 


messì, 
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DESCRIZIONE DELL'APPARECCHIO. 


Consta di due scatole ovali, in rame cilindrato, poste 
una dentro l’altra. ’ 

L'esterna (4) è lunga cent. 45, larga 26, alta 21, ed 
è fornita di un coperchio (4), tenuto fisso mediante quat- 
tro, 0 meglio otto, fermagli a pressione e avente al centro 
un foro (L), pel quale passa il termometro. 

In essa scatola si versano, fino al livello (€), tre litri 
di acqua, addizionata a trenta grammi di soda e quindi 
vi si immergono — ravvolti in una garza — gl'istru- 
menti chirurgici che verranno sterilizzati colla ebolli- 
zione. 

A questo punto trovo utile il rammentare che la soda 
si aggiunge semplicemente per aumentare il grado di 
ebollizione dell’acqua e non allo scopo di aumentare 
anche la temperatura del vapore che da essa si svolge, 
giacchè questa, alla pressione normale, è sempre di 100° 
e.varia solo col variare della pressione, 

La scatola interna (B) — destinata a contenere il 
materiale da medicazione — è lunga 43 cm., larga 19 e 
alta 16: comunica coll'esterno mediante i due tubi È 
ed E", i quali vanno avvitati ai due beccucci # ed F° — 
a completa tenuta e muniti di un opercolo o di un rubi- 
netto —, ed è fornita di un coperchio avente nel mezzo 
un foro 0 pel termometro è lateralmente 14 fori disposti 
in due file (Pe P') che si possono aprire o chiudere, me- 
liante due liste metalliche scorrevoli. E’ poi sostenuta 
da quattro piedi, lunghi 4 centimetri; oppure da quattro 
sostegni (&@ e G') fissi nelle pareti dell'altra scatola, i 
quali lasciano tra i due recipienti uno spazio gi quattro 
contimentri destinato — come sopra accennai — ad usu 
caldaia. 
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Ha pure un doppio fondo bucherellato (M) la di cui 
necessità comé vedremo in seguito appare mani- 
festa durante il prosciugamento col calore secco del ma- 
teriale da medicazione. 

Come mezzo di riscaldamento si può usare indifferen- 
temente il gas, petrolio, benzina, alcool, carbone, le 
gna, ecc., il che evidentemente non pone alcun termine 
alla ubiquità del suo uso. 


FENZIONAMENTO. 


Collocati gl'istrumenti chirurgici nella caldaia 4° — 
immersi nella soluzione sodica all’ 1 p. cento —, si 
mette a posto la scatola B, piena «di materiale di medi- 
cazione, con i 14 fori aperti; si chiude quella esterna e 
si riscalda. 

Il vapore acqueo, che si svolge dalla ebollizione, salirà 
lungo l'interstizio lasciato tra i dne recipienti e, arri- 
vato al coperchio 7, non trovando altre vie d'uscita, 
entrerà nei fori della scatola interna, penetrerà nel ma- 
teriale dla medicazione ed uscirà pei tubi E F ed E' P' 

Iniziatasi l'ebollizione, sarà bene però tener chiusi per 
due o tre minuti i rubinetti ed F°, perchè così potremo 
essere sicuri che nell'interno dell'apparecchio vi rimarrà 
solo vapore, venendo oncciato via quel poco di aria che 
eventualmente potrebbe esservi rimasto. 

Uttenuta così la sterilizzazione, si deve passare al pro- 
sciugamento del materiale. 

Ciò si può fare in due modi : 

1° Metodo, Si chiuile ermeticamente la scatola 
interna, si lascia aperto il foro L della esterna (togliendo 
il termometro) e si seguita a far bollire. 

Il vapore acqueo avvolgerà sempre — senza potervi 

più entraré — la scatola B ed uscirà per L. 


Po di 
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Con questo artifizio — mantenendosi sempre alta la 
temperatura della camera a disinfezione — si torna a 
far evaporare l’acqua di condensazione, che ha impre- 
gnato il materiale sterilizzato. E' evidente che questo 
nuovo vapore uscirà per i due tubi E F ed E' FP. * 

2° Metodo. — Il mio apparecchio può funzionare, 
con questo secondo metodo, come una sterilizzatrice a 
secco: assicurandoci così un prosciugamento «più com- 
pleto e assai più rapido. 

Si toglie la scatola 2 e la si pone direttamente sul 
fornello a gas, a carbone, ecc. Però siccome il contatto 
immediato del cotone, garza, ece., col fondo dell'appa- 
recchio, ne potrebbe determinare la sua combustione, 
così ho creduto necessario aggiungere un secondo piano 
-M) bucherellato è distante un centimetro dal fondo, 


COLLAUDO DELL'APPARECCHIO. 


Trovo utile il premettere che queste pratiche furono 
eseguite colla più scrupolosa diligenza sotto il controllo 
del mio maestro, maggiore medico Mangianti. 

Seguendo il metodo da ui adottato nel collaudo della 
sua sterilizzatrice» a vapore improvvisabile (1), ho fatto 
uso della lega di Budde, racchiusa in cartoccini di 
carta bibula, della polvere ferro-tannica, del pirometro 
elettrico è dei comuni piogeni, dei bacilli e delle spore 
del carbonehio. 

Per aumentare la virulenza di questi ultimi ho fatto 
diversi passaggi in animali ed in mezzi di cultura, fino 
al ottenere la morte in 24 ore di una cavia di gr. 500, 
inoculata con 6 o 7 fili di seta preparati con spore del 
carbonchio, nonchè la morte in 34 ore di un'altra cavia 


(1) Maxgianti. — Apparecchio a disinfezione a vapore improvvisato, (Gior- 
male medico del N. Bsercilo, annu 4904, pag. 702). 


—» 
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di gr. 550, inoculata cogli stessi germi, tenuti però per 
cinque minuti all’azione del vapore Hluente. 

In tutti questi casi tanto esame anatomo-patologico 
che mieroscopico e culturale non lasciarono dubbia la 
causa della morte. 

Considerando poi che nei materiali di medicazione 
Sono più a temersi i comuni piogeni per la loro più fre 
quente presenza in genere e per i loro rapporti con la 
suppurazione delle ferite, benchè meno resistenti, volli 
fare una prova anche con essi, ponendoli, naturalmente, 
nelle condizioni più protette, vale a dire entro pacchi 
chi cotone COMpresso, 

Con questi iniettai un'altra cavia del peso di gr. 500. 
Morì dopo sei giorni e all'antossia constatai, sotto la 
eute dell'addome, la presenza di un ascesso, il quale 
aveva in parte distrutto i muscoli e prodotto una pe- 
ritonite purulenta. 

L'esame microscopico confermò nel pus la presenza 
ili questi microrganismi, 

Con il materiale anatomico e con le culture ece. di 
questi germi e colle spore del carbonchio imbrattai dei 
pezzi di carta bibula, fili di seta, cavalieri del Simo- 
netta, pezzi di vetrini coprioggetti sterilizzati e li misi 
in tubetti pure sterilizzati è chiusi alle due estremità 
con cotone. 

Nelle operazioni di collamlo mi sono poi servito ilei 
pacchi di cotdne da gr. 100 in ilistribuzione nei nostri 
ospedali militari. 

In un pacco richiudevo il solo pirometro elettrico ed 
in ciascuno degli altri mettevo: 8 cartoccini con lega 
di Budde, tré tubetti con polvere ferro-tannica, un tu- 
betto con bacilli, un altro con spore del carbonchio «I 
un terzo coi comuni piogeni, 

Tutti i pacchi furono poi strettamente legati con vari 
giri di spago, in modo da assicirare la massima come 


pressione possibile. 
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Per controllare poi il potere sterilizzante della solu- 
zione sodica all’1 p. cento (che — a quanto ho osservato 
— alla pressione normale bolle a 102°) sugl'istrumenti 
chirurgici, imbrattai sei bisturì con bacilli e spore «del 
carbonchio e li misi nella caldaia (4°). 

Il resultato di iutte queste prove l'ho riassunto, mi 
sembra, con sufticiente chiarezza, nelle seguenti due 
tavole. 


°_° __—————————_.r—r—r————t_————————_tt+ tenta 
Controllo della 


virulenza dei germi usati nelle singole esperienze. 
1 TAVOLA. 


Animale inoculato per | | % 


rio Risultato dell'innesto 
53 Mori | Reperto | Esame del sangue in 
55 esaltare controllare Materiale di prova > | mecrosco-  battoriosco- 
i opo ore ‘ 
SE) ‘id | "dpi Pn; ee; Peo | arr | gezina 
| | i RE 
1 |Cavia di gr. 500 —_ 7 fili di seta con spore | 24 Positivo | Positivo | Positivo | Positivo e 
del carbonchio. i 
| > 
» » 500 _ Comuni piogeni . . | Giorni © » » » » 2 
a 
— Cavia di gr. 550 | 6 fili con spore del 24 » » » | » o 
carbonchio. | » 
4|» » 650 —_ 10 fili con spore del | 36 » | » » » s 
carbonchio. | sa 
5 _ » » 620 4 filidi seta con spore | 32 » | » » » Li 
del carbonchio. | | S 
6 _ » » 585| 1 filo con spore del | 50 » » » » 3 
carbonchio. 3 
L| — » » 550| Due pezzetti di carta | 34 » » » » 
bibula e due fili di 
seta conspore del car- 
bonchio tenuti per 5' 


a vapore fluente. 


S8TI 


AVVERTENZE. — 4* Dal materiale tolto dalle cavie n. 4 e 2 feci culture in agar e di queste me ne servii nelle esperienze n. 41,2 #3. 
Mi accertai contemporaneamente della sua virulenza iniettando la cavia n. 3. 


._, 2* Col sangue tolto dal ventricolo destro della cavia n. 4 feci culture per strisciamento in agar e ottenute le spore preparai il mate- 
riale che mi servi nel 4° esperimento : e mi accertai di nuovo della loro virulenza iniettando le cavie n. 5, 6 e 7. 
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2* TAVOLA. 


| 
| 


pacco uurante 


assorbiti in media da | 
la sterilizzazione 


mento 
elettrico 
zazione 
clasenn 


comincia |* esperi- 
segna 
panetto 


termina la steriliz- 
Girammi di vapore d'acqua 


il termometro 
100° 
suona il cam 


52 cartoccini con lega| 10 |10.15|10.30|11.10] 50 
di Budde. (2) 


12 tubetti con polvere 
ferro-tannica. 

4 tubetti con bacilli 
del carbonchio. 

4 tubetti con spore del 
carbonchio. 

4 tubetti coi comuni 
piogeni. 


27 cartoccini con lega |10.10|10.27,10,40]11 a 5o 


2/ 3 
più | di Budde. 
i 9 tubetti con polvere 
piro.| ferro-tannica. 
me- 


rat 8 tubetti con bacilli 
del carbonchio. 


3 tubetti con spore del 
carbonchio. 


3 | 4 |32 cartoccini con lega| 940)10.05}10.15/10.35) 50 
(8)| più| di Budde. 


uno 
12 tubetti con polvere 
rad ferro-tannica. 


È 4 tubetti con bacilli 
del carbonchio, 


4 tubetti con spore del 
carbonchio, 


La disidra» 


de L'espe 
sì poro menti 
in mrelia duro 
DI col ol È 
meto-;meto- 
î %, de, to h 
in mi-[in mi- 
nuti | nuti | "|| 
45 | 10 |1.55[L 
45 | 10 |1.55)l: 
— | 10°) —{l 


i 


toa 
metodo| Budde 


asciut- 


asciut- 


at-| to 


ere: =—_reoceco—ppoc_a-=- re 
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Numero è peso 


delle cavie inoculate 
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Numero 


disseminazioni 


asciut.| fusa 
to 


della | della i 
| 5 
lega polvere Esito in Esito 
con bactli cui in i 
| gelatina 
di ferro- e spore | | (per 
tannica| del carbonchio | piogenì brodo iui 
fusa |carbo-| 4 (gr. 450 | 1 (450) |nega-| — _ -_ 
nizza- » 510 tivo 
ta » 700 
+ 150) 
+ b s- ' 
fusa |carbo-| 83 (er 650 _ nega _ —_ _ 
nizza tivo 
ta 
carba 4 (gr. 560 i nega- — — pes 
nizza- » 610 tivo 
ta » 680 
» 700) 
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Segue 2* TavoLa. 
$i om in em —|355 
8/5 525 
s |Z8 : |a Is a sE 
33° 1 [|#|i [È [Ea 
5 |88 Oggetti di controllo ai e î |> |sefs 
z Sal _® [2297 
di: tai. ||| 
Sai s8|£8|#5| F5|Fi#2 
% ” = = b-; 
| | 
4] 5 40 cartoccini con lega ai Li pa 45 — | 0 = (0, 
più | di Budde. 


” 10 tubetti con polvere | 


ito |5 tubetti con 21 fili di 
seta e .1 pezzo vetrino 
coprioggetti con spo. 
re del carbonchio e 5 
tubetti con 15 carte 
con spore del carbon- 
| chio. | | 
| 


18 provette tappate e 
contenenti 5 cavalieri 
del Simonetta. 


5 vetrini coprioggetti 
con spore del carbon. 
chio. 


6 bisturi imbrattati con 
spore del carbonchio. 


AVVERTENZE - (1) Letemperature osservate furono comunemente «i 100° e 401°, ma notai al 
un denso strato di garza, affinchè opponesse un ostacolo alla fuoruscita del vapore dei due ! 

(2) Ogni pacco di cotone assorbe in media, durante la sterilizzazione, 50 grammi di vapore ncq! 
evaporarono tutti in un tempo variabile tra } 410 ed i 45 minuti. Occorre però ricordare ch 
facile colla evaporazione (lell'acqua. 

(3) Coll’intenzione ili vedere se era possibile diminuire il tempo di durata delle esperienze 
sempre ottimi, in un tempo abbastanza breve non ho creduto necessario fare altre indagini. 

(5) Misi nel brodo | cavalieri del Simonetta ed i pezzetti di vetrini da orologio e nella gela 
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Stato Numero e peso Numero 
delle cavie inoculate disseminazioni 
CONA: 000 SÌ: —__ ——__ 
lega |polvere Esito hd Esito 
col con bacilli coì in gelatina 
20 di ferro- e spore (per 
i bdo! metodo| Buidde | tannica| del carbonchio | piogeni brodo Lor 
È 
| | 
ciut | fusa [carbo-| 6 (gr. 480 | — |nega.| 12 | 6 |nega- 
to nizza- » 550 tivo (4) (4) tivo 
ta » 620 
» 700 
» 720 
» 800) 


oni termiche a 402°. Ciò specialmente se mettevo nel fondo della camera a sterilizzazione 


metodo di disidratazione riuseri al massimo in 45° a farne evaporare grammi 46 e col 2° metodo 
fatura non deve sorpassare i 130* per impedire la combustione del materiale che sarebbe 


POR 


nare la sterilizzazione dopo 20 nella 3* prova e dopo 47’ nella quarta visti i risultati esser 
Li sei bisturi. 
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Da quanto ho esposto riterrei di poter concludere che 

questo mio apparecchio : 

i° sterilizza e disidrata in breve tempo il materiale 
di medicazione (55 minuti, compresi 15 minuti necessari 
per far bollire l'acqua); 

2° è di semplice maneggio, quindi liberamente afli- 
dabile a soldati, inservienti, ece.; 

3° è agevolissimo a trasportarsi.e può funzionare 
con qualunque mezzo di riscaldamento, il che lo rende 
addatto anche nella chirurgia di campagna; 

4° è di poco costo, sufficientemente capace è leg- 
giero. 

Nello scopo di renderlo adattabile alle diverse condi- 
zioni della pratica chirurgica esso può essere costrutto 
secondo i seguenti tre tipi, 

1° Tipo (lunghezza cent. 37, larghezza e altezza 
cent. 15). Pesa kg. 3.500, contiene 8 0 9 pacchi di cotone 
da gr. 100 costa L. 35. Lo crederei raccomandabile per 
le infermerie di corpo e per i medici condotti. 

2° Tipo (lunghezza cent. 40, larghezza e altezza 
cent. 18). Pesa kg, 4. Contiene 12 a 14 pacchi di cotone 
da gr. 100. Costa L. 40. Lo troverei utile per le infer- 
merie presidiarie e ambulatori civili. 

3° Tipo (lunghezza 45 cent., larghezza e altezza 
21 cent.). Pesa kg. 4.500, Contiene 20 pacchi di cotone 
da gr. 100. Costa L, 45 è mi sembrerebbe convenientis- 
simo per gli ospedali militari e civili; 

5° importa ‘una lievissima spesa di manutenzione 

giacchè i fondi delle due scatole che sono più facil- 
mente soggetti a deteriorarsi in causa del calore, sono 
solamente ribattuti e quindi si possono cambiare con 
facilità. 4 
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Il sig. magg. medico Mangianti, visti i risultati delle 
mie esperienze, presentò la sterilizzatrice alla Società 
d’Igiene fiorentina nella seduta del 23 giugno u. s. 

T'olgo dal verbale di quella seduta, le parti che più 
mi riguardano. 

« Egli premette che ha creduto opportuno nel titolo 
della comunicazione, chiamare il mio apparecchio 
« sterilizzatrice per materiale chirurgico, agevole e di 
poco costo » onde porre tosto in evidenza le prerogative 
per le quali gli sembra questo apparecchio sopravanzare 
gli altri, costrutti con uguali intendimenti, più in uso 
ol ultimamente apparsi. Prerogative di primissimo or- 
dino (dopo la fondamentale, di sterilizzare, che si de- 
vono richiedere per servizi chirurgici o mobili, o spe- 
diti, o pronti, come quelli di chirurgo privato, di medico 
condotto, di ambulatori, di infermerie, di servizi al 
Capo, eco 

Fattane quindi la descrizione, afferma che gli accerta- 
menti di collaudo furono numerosi e variati nei mezzi 
e nei modi e che in essi si fece sempre uso di un mate- 
riale di controllo se chimico irreprensibile se batterico 
dotato della massima virulenza, senza di che egli non 
avrebbe presentata la sterilizzatrice del Tirelli. 

Conclude quindi essere l'apparecchio appropriato in 
tutto per una pronta e sicura sterilizzazione e disidra- 
tazione del materiale chirurgico. 

Una sola avvertenza egli crede di dover fare e cioò 
che l'indicazione di 100°, dato dalla colonna esterna del 
termometro, precede, secondo ripetute verifiche fatte col 
pirometro elettrico di 10'*-15' circa, la stessa temperatura 
uniformemente distribuita nella cameretta di sterilizza» 
ZIONE », 
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Nella seduta prese quindi la parola il colonn. medico 
prof. Pietro Imbriaco, il quale dopo aver dimostrata la 
necessità nelle medicature di un materiale sterile @ 
asciutto e dopo aver rilevati i pregi ed i difetti «delle 
stufe ora in uso, conclude dicendo: 

« Credo pertanto meritevole di considerazione e raceo- 
mandabile la stufa Tirelli, la quale olire ad essere più 
semplice, di più facile maneggio e meno costosa delle 
altre, assicura, come con molte prove ha dimostrato il 
maggiore medico Mangianti, in un tempo relativamente 
breve, la sterilizzazione e l’'essiccazione completa «el 
materiale di medicatura ». 
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M. L, BaronneErx. — Della citodiagnosi. — Rivista sinte- 
tica. — (Gazette des Hopitaur, giugno 1902), 


La citodisgnosi, nata dalle ricerche di Widal e dei suoi 
collaboratori è una novella scienza che si propone di dare 
delle indicazioni utiti alla diagnosi ed alla prognosi di talune 
affezioni e ciò mediante l'esame di elementi cellulari di li- 
quidi dell'organismo, 

È sopralutto nella patologia nervosa che tal nuovo metodo 
rende oggidi maggiori servizi; esso basasi sul principio, og- 
gidì contestato soltanto da rari autori (Toison, Lenoble, Lew- 
kowicez), che allo stato normale il liquido cefalo-rachidiano 
non contiene alcun elemento cellulare. Pertanto, se durante 
il decorso di un’affezione nervosa, si trovano in tal liquido 
numerose cellule, ciò è dato dall'esistenza di uno stato pato- 
logico delle meningi. Inoltre, la natura di tali cellule variando 
con la malattia, egli è spesso possibile, col solo esame mi- 
eroscopico, di determinare la causa delle lesioni meningee. 

La tecnica della citodiagnosi applicata allo studio delle ma- 
lattie nervose è relativamente semplice. Essa naturalmente 
richiede, in primo tempo, la puntura lombare, operazione ben 
nota. In un secondo tempo occorre trattare il liquido ottenuto 
con la puntura, secondo le regole formulate dal Widal. Perciò, 
tal liquido vien posto in un tubo affilato, e centrifugato durante 
12 minuti mediante l'apparecchio di Krauss; quindi il sedi- 
mento depositatosi vien tolto con una pipetta, e distribuito 
su vetrini fatti poscia asciugare in una stufa a 37°. Tali pre- 
‘parati vengono quindi fissati nella miscela etero-alcoolica e 
colorati con gli ordinarii colori di anilina, Per l'esame si ado- 
pera l'obiettivo ad immersione. 

Dei risultati ottenuti seguendo tale tecnica gli uni sono 
all'ora attuale assolutamente dimostrati, mentre altri sono 
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ancora allo stato di studio. Fra i primi, bisogna citare Ja lin- 
focitosi che accompagna le infiammazioni croniche delle me- 
ningi, e la polinucleosi che dinota l’irritazione acuta di tali 
membrane. 

Gli elementi cellulari riscontrati nei liquidi cefalo-rachi- 
diani patologici sono effettivamente, quasi sempre, dei leu- 
cociti, e secondo che questi presentansi mononucleari a grosso 
nodo 0 polinucleari a nodo bilobuto o trilobato, sì dice esservi 
linfocitosi 0 polinucleosi. La linfocitosi accompagna gli stati 
infiammatorii cronici delle meningi. È dunque nella menin- 
gite tubercolare chie essa apparirà più netta e che essa acqui- 
sterà il suo più alto valore diagnostico. 

Non bisogna però considerare la linfocitosi come assolu- 
tamente patognomonica di tale affezione, essendo stata ugual. 
mente riscontrata nel maggior numero delle infiammazioni 
croniche delle meningi, quali: paralisi generale, tabe, me- 
ningo-mieliti sifilitiche, pachimeningite, ecc. 

Inoltre essa venne notata in due casi nei quali non esi. 
steva punto meningite, ed in un caso nel quale non tratta. 
vasi che di meningismo tifico, Da ultime è talvolta rimpiaz- 
zata dalla polinucleosi senza che questa si possa attribuire 
all'esistenza d'ispessimenti caseosi delle meningi. Conclu- 
dendo, la linfocitosi indica quasi sempre una lesione infiam- 
matoria delle meningi, sviluppantesi con una relativa lentezza 
che mai non termina con la suppurazione. 

La polinucleosi al contrario, è caratteristica del processo 
acuto delle meningi, ovverosia delle meningiti cerebro-spi- 
nali. La sua constatazione è specialmente importante quando 
si tratta di scoprire una meningite cerebro-spinale ambula- 
toria, 0 di differenziare una meningite acuta dal tetano, nel 
qual ultimo caso la citodiagnosi è negativa (Miliau e Legros). 
Ma tale polinucleosi è raramente pura come la linfocitosi della 
meningite tubercolare, Infatti risulta dai lavori di Labbé e Ca- 
staigne, di Sicard e Bercy, che, una dozzina di giorni dopo la 
polinucleosi, appaiono anche i linfociti arrivando ad essere 
spesso numerosi tanto quanto i polinucleari, ed anche più nu- 
merosi quando l'ammalato accenna a guarire. 

Sotto tal punto di vista pertanto la citodiagnosi riesce utile 
non soltanto per la diagnosi ma anche pel pronostico, appa- 
rendo i polinucleari nelle fasi acute, ed indicando invece i 
linfociti una prossima guarigione. 

La citodiagnosi invece non ci fornisce il mezzo por diffe- 
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renziare gli stali pseudomeningitici dalle meningiti vere. La 
reazione leucocitaria, nei casi di meningismo tifico fu talvolta 
completamente negativa (Widal, Dopter, Grenet), tal altra 
vera, e consistente in una linfocitosi poco accentuata (Va- 
quez) o molto marcata (Méry e Babonneix). 

Nelle affezioni dinamiche del sistema nervoso ed in quelle 
che non interessano l’asse cerebro-spinale, quali l'isterismo, 
le malattie mentali, nelle polinevriti, nelle miopatie, non vi 
è alcuna reazione cellulare da parte del liquido cefalo rachi- 
diano, Così la citodiagnosi, nei casi dubbi, potrà far cono- 
scere se una data malattia è o no organica, e nel primo 
caso se essa interessa le meningi cerebro-spinali. 

Da ultimo la citodiagnosi è utilissima nello studio deì ver- 
samenti pleurici. Widal e Ravaut dimostrarono che nelle 
pleuro-tubercolosi primitive v'è linfocitosi pura od almeno 
predominante, senza desquamazioni endoteliali e che in tutte 
le altre affezioni della pleura (pieuriti brightiche, cardiache, 
consecutive a tumori maligni dei polmoni, settiche, ecc.) si 
trovano costantemente nel liquido pleurico dei detritti endo- 
teliali. La mancanza di tali depositi endoteliali nel primo caso 
e la loro presenza nel secondo viene spiegata dal Ravaut 
ammettendo che nelle pleuro-tubercolosi esiste alla super- 
ficie interna della pleura una neo-membrana, che impedisce 
la desquamazione endoteliale; nelle altre pleuriti, non esi- 
stendo neo-membrana, il liquido pleurico irrita l'endotelio 
desquamandolo. 

Quanto agli altri caratteri citologici del liquido, sono simili 
a quelli del liquido cefalo-rachidiano, vale a dire che all'irri- 
tazione acuta della pleura corrisponde la polinucleosi, ed al- 
l’irritazione subacuta o cronica la linfocitosi. 

Tali risultati dati dalla citodiagnosi, permettendo in un gran 
numero di casi di verificare la diagnosi clinica e di precisarne 
il pronostico, fanno sì che essa meriti d'entrare nella pratica 
giornaliera. G. B. 


BERTHIER. — Valore pronostico dell'esame batteriologico 
degli sputi tubercolosi. — (La Semaine medicale, n. 15, 
1902) 


È una comunicazione fatta dallA., che è medico militare, 
nel 6° Congresso di Medicina Interna (Tolosa 4-5 aprile 
1902), 
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Depongono per una tubercolosi a decorso rapido la picco- 
lezza dei bacilli di Koch e sopratutto il loro grande numero; 
perciò la ricerca di questi elementi prognostici può rendere 
grandi servigi all’ inizio della malattia, allorquando i segni 
fisici non presentano alcun carattere allarmante. D'altra parte, 
anche in presenza di un miglioramento nello stato generale 
edinquello locale, deve lemersi un ritorno offensivo della 
malattia, finchè i bacilli restano numerosi negli sputi. Che 
se invece tanto l’espettorato, quanto i bacilli specifici dimi- 
nuiscono in numero, si può ammettere che le lesioni polmo- 
nari si avviano alla guarigione. cq. 


RosENFELD. — Diagnosi differenziale tra la piuria di ori- 
gine vescicale e quella dovuta a plelite. — (La Sem. 
med, n, 15, 1902). 


La diagnosi differenziale può riuscire molto difficile in certi 
casi delerminati e quando mancano quei sintomi caratteri- 
stic!, valevoli a far riconoscere la piuria complicante un'af- 
fezione renale (litiasi, cancro, cisti idatidea, ece.). La poliuria 
torbida (Guyon), ritenuta dai trattatisti come il sintomo prin- 
cipale della pielite, è dovuta all’abbondanza del pus, e perciò 
può mancare quando la pielonefrite è lieve, ed invece essere 
presente quando v'ha cistite cronica intensa, antica, con in- 
fezione profonda della vescica, con suppurazione abbondante. 

Si è pure parlato di una reazione speciale del pus renale 
(Bouchard). In una provetta contenente l'urina in esame si 
versa qualche goccia di liquido di Fehling, fino ad avere 
una colorazione verdastra; si agita il tubo a colpi secchi, e si 
vedono prodursi delle bolle d'aria, che nella orina normale 
risalgono rapidamente alla superficie, in quella con pus 0 
risalgono lentamente ovvero restano sospese a varia altezza. 
Riscaldando il liquido a poco a poco, in modo da evitare la 
ebollizione, si forima una specie di magma, che ingloba le 
bolle d'aria rimaste in sospensione. Questa materia, che ri- 
monta verso la superficie del liquido e che r1assomiglia ad 
uno sputo nummolare, sarebbe caratteristica del pus renale. 

Ma Deschamps in base a molteplici osservazioni, pur dando 
a questa reazione un valore incontestabile per la diagnosi 
della infezione urinaria, conclude che essa non indica l’ori- 
gine renale del pus, perchè può aversi anche nella cistite 
semplice e perfino nell’uretrite. 
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L'A. crede che, volendo trovare gli elementi della diagnosi 
differenziale nei caratteri dell’ urina, bisogna tener conto di 
tre falti principali; e cioè, della reazione dell’ urina, della 
forma dei leucociti e dei globuli rossi contenuti nel pus, del 
rapporto esistente tra la quantità di albumina e di pus nel 
l’urina in esame. 

La reazione è acida nei casì di pielite, senza però che si 
possa dire che è sempre alcalina nei casi di cistite, giacché 
può restare acida anche in alcuni processi infiammatori 
della vescica (cistite tubercolare, cistite da calcoli uratici). 
Dunque un’urina purulenta non acida fa escludere l'ipotesi 
di pielite pura, cioé non complicata a cistite, 

I globuli bianchi a contorno nettamente arrotondato pro- 
vengono in genere dalla vescica; la diagnosi propende per 
la origine pielilica, se i leucociti sono alterati ed irregolar- 
mente sfrangiati. Le emazie provenienti dai bacinetti, oltre 
al presentare modificazioni morfologiche, hanno perduto in 
tutto od in parte la materia colorante, mentre non sono al- 
terate nelle affezioni della vescica (esclusi i tumori). Le for- 
mazioni epiteliali, secondo l'A, non avrebbero il valore che 
loro si attribuisce per la diagnosi della suppurazione, 

Importante è poi lo studio del rapporto tra la quantità del- 
l’albumina e del pus. Secondo le ricerche dell’A., nell'uvina 
decantata la quantità dell’albumina non dovrebbe superare 
lt 0 11,5 p. 1000 nei casi di cistite, anche quando si trovi 
dopo la sedimentazione un deposito purulento di vari centi- 
metri di altezza. Invece nella pielite, anche con una quan- 
tità di pus insignificante (deposito di 1-2 millim.), il tasso 
dell'albumina raggiungerebbe una cifra almeno così elevata, 
quanto nella cistite con suppurazione abbondantissima; che 
se poi il deposito purulento è grande, può perfino raggiun. 
gere il 3 p. 1000. 

Gli esami cistoscopici, quelli anatomici hanno confermato 
il valore diagnostico di questo rapporto, Ci. 


ALBRECHT U. GHon, — Sull'etlologia e l'anatomia patolo- 
gica della meningite cerebro-spinale epidemica. — 
(Wien. med. Woch, 14901, n. 41). 


Gli AA. hanno studiato dal marzo 1896 al giugno 1901, 
39 casi di meningite cerebro-spinale, sia sotto il punto di 
vista anatomo-patologiceo, sia dal lato batteriologico. Una 
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parte di questi casi erano sporadici, alcuni appartenevano ad 
una grave epidemia di meningite cerebro-spinale. Per la 
maggior parte erano casi acuti, ma alcuni erano anche sub- 
acuti e cronici, come pure recidivanti. In 22 casì vennero 
isolate senza eccezione colonie di un cocco non resistente al 
gram, appartenente al genere micrococco ; in 8 casi le ri- 
cerche culturali non diedero alcun risultato, la qual cosa può 
attribuirsi a difetto di tecnica. Ma anche in questi casi la 
ricerca microscopica dell'essudato dimostrò la presenza di 
coechi, talora in numero notevole, talora scarsi, sempre non 
resistenti al gram, i quali in part: erano intracellulari, in 
parte estracellulari. In seguito a questo abbondante mate- 
riale, gli AA. vengono alla conclusione che la causa della 
meningite cerebro-spinale in niun modo è riposta in cocchi, 
i quali hanno un comportamento così poco costante, come 
risulta dalla letteratura. I cocchi resistenti al gram, descritti 
da Jiger, Heubner, ecc., non hanno niente di comune con 
quelli di Weichselbaum; questi si scolorano col gram e si 
devono distinguere nettamente da quelli. Sono cocchi del tipo 
del micrococco della blenorragia, con divisione in due, in 
direzione perpendicolare ad essi (perciò non appartengono 
agli streptococchi, ma ai mierococchi), sempre non resistenti 
al gram, i quali presentano abbondanti forme degenerative 
e spesso sono intracellulari; si sviluppano solo a tempera- 
ture superiori a 25°27° C., l’optimum è a 36°37*; sulle piastre 
di agar le colonie in generale sono lussuriose, abbondanti, 
per lo più viscide, grigio-brillanti a luce incidente, grigie 0 
grigio-biancastre per trasparenza; in agar per infissione sì 
ha sviluppo esclusivo 0 quasi esclusivo in superficie; in brodo 
dà luogo allo sviluppo di una pellicola bianco-lattea. Per gli 
ordinarii animali da esperimento essì sono poco patogeni, al 
più lo sono per i topolini bianchi per iniezione intraperito- 
neale o intrapleurica. Hanno inoltre una debole vitalità. Perciò 
questi cocchi sono distinti perfettamente dai pneumococchi, 
e sono da classificare vicino ai gonococchi e al mierococco 
catarrale di Pfeiffer. 

Le alterazioni anatomo-patologiche della meningite cerebro- 
spinale hanno certe date particolarità, L'essudato purulento 
sì lrova spesso in forma di chiazze o di strisce distribuito 
in vario modo sulla superficie del cervello, sia sugli emisferi 
del cervelletto, sia sulla convessità del cervello e alla base. 
L'essudato purulento in tutti i casi acuti, che avevano pro- 


RIVISTA MEDICA 1199 


dotto la morte in pochi giorni, si trovò in quantità molto no- 
tevole, in strato molto spesso, di aspetto cremoso, grigio- 
giallastro; nei casi che si erano protratti più a lungo accadeva 
spesso di trovare un essudato denso, spesso, e talora un 
secreto mucillaginoso, L'edema concomitante e l’iperemia 
delle meningi e del cervello sono d'ordinario lievi, Si trovano 
sempre raccolte purulente nei ventricoli laterali, i quali sono 
dilatati e ripieni di liquido torbido, purisimile, con fiocchi na- 
tanti, più o meno grossi. Nella maggior parte dei casi sub- 
acuti o cronici gli AA. osservarono all'infuori dell’opaca- 
mento e dell'ispessimento delle meningi sottili, per lo più 
anche dei resti evidenti dell'essudato. Anche nelle meningi 
del midollo si trova spesso la stessa disposizione a chiazze 
e la stessa densità del pus, ma alle volte la meningite mo- 
stra anche una maggiore estensione. La maggior raccolta 
purulenta si trova quasi sempre sulla superficie posteriore 
del midollo lombare, dove nei casi recenti lo strato purulento 
raccoltovi era nel mezzo persino dello spessore di un centi» 
metro, Come i cocchi varii che sono stati isolati dai focolai 
meningitici, sono solo in parte ilentici al microrganismo de- 
scritto da Weichselbaum, così deve aversi anche maggior 
riserbo riguardo ai bacterii, i quali sono stati trovati colla 
puntura lombare o anche coll'esame del secreto nasale. In 
questo caso del resto il giudicare dall'aspetto morfologico, è 
molto arrischiato, anche se sì trovano soli coechi non resi- 
stenti al gram, poichè il coceus catarrialis è un ospite non 
raro della cavità nasale e probabilmente vi si trovano anche 
altri cocchi non resistenti al gram, Di quante ricerche cul. 
turali sono state pubblicate, non vi è finora nessun reperto 
tratto dalla cavità nasale o da altri luoghi che possa resistere 
a una critica rigorosa. Tuttavia non è escluso che i germi 
si trovino sulla mucosa della cavità nasale. ed è probabilis- 
simo che «la lì si origini l'infezione, Il debole potere di re- 
sistenza del germe tende a fare escludere che esso viva al 
difuori del corpo animale 
G. B, M. B. 


ScHerRb. — Trattamento della cefalalgia nel morbo di 
Bright. — (Recue neurologique, gennaio 1902), 


L'autore considera qui l'intensa cefalalgia dovuta ad au- 
mento della pressione intracranica ed alla tossiemia cerebrale, 
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quale si osserva in alcuni stadi del morbo di Bright. Il trak 
tamento logico è l'evacuazione del liquido mercé la puntura 
lombare, 

Ricorda il successo ottenuto in un primo caso del genere 
dal Marie e Guillain. ed in un altro simile dal Legendre, e 
di nuovo dal Marie in altri cinque casi, dopo i quali viene 
il nuovo caso illustrato dall'autore. 

Trattavasi di un uomo, di 49 anni, sofferente per intensa 
cefalea frontale ed occipitale, che lo prostrava al punto da 
impedirgli il lavoro, mentre la nefrite io avrebbe ancora 
permesso, 

Vari ipnotici e sedativi erano stati somministrati senza al- 
cun successo, e la cefalalgia durava già da una quindicina 
quando il paziente fu ammesso nell'ospedale il 3 agosto 1901, 
per essersi inoltre aggiunta vertigine e vomito. 

I riflessi rotulei erano esagerati, il riflesso di Babinski era 


assente. L'esame oftalmoseopico mostrava soltanto un'inci- ” 


piente papilla da stasi, Il polso era molto teso e segnava 90 
al 1’, essendo le arterie alquanto ateromatiche. La quantità 
d’albumina era 4 per mille. La dieta lattea non arrecò mi- 
glioramento di sorta, e perciò fu praticata la punzione lom- 
bare, estraendo lentamente circa 20 cme. di liquido non cor- 
puscolato. Dopo poche ore il paziente aveva migliorato ed il 
giorno seguente la cefalea era del tutto cessata. 

Intanto la dieta lattea apportava diminuzione dell'albumina 
e aumento della diuresi, ma, nonostante ciò, ritornò un nuovo 


attacco di intensa cefalea con edema della faccia e del ca- 
‘ 


pillizio, di origine probabilmente angioneurotica. 
L'estrazione di 30 cme. di liquido mercé una nuova puntura 
lombare, arrestò la cefalea, ma l'aggravamento continuò, 
sopraggiunse il coma e l'infermo morì il 40 settembre. 
L'autore raccomanda tuttavia di non tralasciare in questi 
casì di ricorrere ad un palliativo così efficace ed innocuo per 
alleggerire le pene del paziente, tanto più che l'indicazione 
di esso è perfettamente razionale. Infatti l'estrazione del li- 
quido oltre al diminuire la pressione endocranica, fa altresi 
diminuire la tossiemia, cause entrambe in pari grado, della 


cefalea brightica. 
Li 
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Jorre. — La fototerapia nel trattamento della neura- 
stenia. — (La Semaine médicale, n. 17, 1902). 


Considerando che l'uso dei raggi colorati o della luce de- 
composta esercita modificazioni importanti nel sistema ner- 
voso, l'A. ha voluto utilizzare la fototerapia per combattere 
ì disturbi della neurastenia. 

Secondo le sue esperienze, i raggi rossi sarebbero parti- 
colarmente indicati, non solo per l'effetto sedativo, che pare 
determinino sul sistema nervoso, ma anche peli potere di 
penetrazione e per l’azione rigeneratrice che esercitano sulla 
circolazione, Il trattamento alla luce rossa sarebbe special 
mente efficace nell’iperestesia, che, com'è risaputo, cosu- 
tuisce il punto di partenza della maggior parte dei sintomi 
neurastenici (cefalea, vertigine, rachialgia; ecc.). Nei casi, in 
cui dopo la scomparsa dei fenomeni dolorosi si residua un 
certo grado di depressione cerebrale, bisogna ricorrere ad 
altre radiazioni, facendo variare, secondo lo stato del sog- 
getto, il colore è la intensità dei raggi, il modo di applicarli. 

A parte l'azione calmante, la fototerapia, ed in particolare 
la esposizione ai raggi rossi, avrebbe pure effetto di risolle- 
vare le forze dell’infermo, aumentandone l'appetito, regola» 
rizzandone la digestione e la nutrizione generale. 

Nonostante la loro grande sensibilità, i neurastenici soppor- 
tano bene il trattamento coi raggi rossi, essen«io le vibrazioni 
di questi ultimi molto lente eq. 


RepLICH. — Le psicosi nei nevrastenici. — (Wiener med i- 
sinische Presse, n. 13-14, 1902). 


La malattia di Béard, specialmente nella forma clinica della 
cerebro-astenia, non infrequentemente si associa a disturbi 
psichici più o meno intensi. 

Come è risaputo, appunto in questa forma si hanno, oltre 
la cefalea ed il senso di peso al capo, associati alla irritabi- 
lità aumentata ed alla incapacità ai lavori della mente ed alle 
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occupazioni, le fobie con sindromi più o meno imponenti, più 
0 meno completi (allucinazioni, idee fisse, idee deliranti, am- 
bascia, ecc.). Da Krafft-Ebing è stata descritta la mania tran- 
sitoria nevrastenica, psicosi acuta, che può durare poche ore 
ed anche vari giorni; da Soliera e poi da Danin la forma 
circolare ed alternante «iella nevrastenia, psicosi che ricorda 
la pazzia periodica e circolare. 

In generale può dirsi che uma psicosi nevrastenica a tipo 
costante per la forma e pel decorso non si ba quasi mai; per 
lo più si verificano sintomi chè ricordano questa 0 quest'altra 
forma psicopatica. La melanconia coi suoi vari sintomi è la 
più frequente. appunto perché la maggior parte dei nevra- 
stenici sì credono affetti da malattia grave, incurabile e ten- 
dono alle ilee tristi. Il terreno nevrastenico è il più adatto 
per l’attecchimento e per lo sviluppo degli stati ipocondriaci 
e di quelli di vera lipemania. 

La diagnosi differenziale tra queste forme e quelle dovute 
ad altra causa va fatta in base all’anamnesi, alle condizioni 
generali che hanno preceduto lo stato malinconico, si siri- 
tomi generali nevrastenici presentati prima di diventare me- 
lanconici, Ed al riguardo si ricorda la importanza del senso 
di debolezza cerebrale, della mancanza assoluta di energia 
(acinesia algera), dei dolori, dell’insonnia, della sensibilità ai 
minimi rumori, dei disturbi cardiaci ed intestinali (Gauser). 

L'A. tendetebbe a ritenere lo stato ipocondriaco dei nevra- 
stenici una esagerazione dello stato neurastenico primitivo, 
anzichè una vera psicosi. In generale la prognosi è fausta, 
giacchè nella maggioranza dei casì si ha la guarigione, spesso 
preceduta da remittenze e da recidive. La sorveglianza in 
costoro non è mai abbastanza, essendo facile in essi il fae- 
dium vitae e la tendenza al suicidio; perciò è meglio ric 
verarli nelle case di salute. Per essi è pure stato consigliato 
l'oppio ad alte dosi, diminuendo questo l'energia del soggetto 
e rendendolo quindi incapace ad altentare ai propri giorni. 

L'esito in paralisi è molto raro, come pure, secondo l'A., 
è abbastanza raro quello nella paranoia nevrastenica, de- 
scritta da Krafft-Ebing. î 

Il medico dev'essere più che energico nel trattamento del 
nevrastenico, deve sapersi imporre e farsi ubbidire «all'in- 
fermo. Va raccomandata la suggestione allo stato di veglia; 
le sedute ipnotiche, secondo l'A., sono erronee, L’isolamento, 
l'allontanamento dei parenti (che per la facile condiscendenza 
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valgono ad aggravare lo stato del soggetto), le pratiche idria- 
triche, la ginnastica, l'elettricità, i ricostituenti e gli antiner- 
vini sono gli altri mezzi di cui il pratico deve sapersi av- 
valere con giusto criterio, a seconda dei casi. cq. 


MERKLEN. — Angina di petto di natura isterica. — (/our- 
nal des praticiens, n. 13, 1902). 


L'angina di petto isterica, studiata da Huchardt e Le Clerc, 
può simulare tanto quella dovuta a lesioni delle covonarie, 
quanto qualsiasi cardiopatia; donde le difficoltà diagnostiche, 
massime poi se con la stessa coesiste un’affezione organica 
di cuore. 

Sebbene di tutte le età, preferisce la gioventù; é affezione 
ereditaria, consecutiva alle manifestazioni isteriche dei ge- 
nitori, e può sorgere all'improvviso in seguito ad emozioni 
vive, a strapazzo intellettuale, ad intossicazioni, a morbi 
infettivi, 

Si hanno forme fruste e forme gravi accessionali con do- 
lore precordiale e senso di angoscia. D'ordinario le crisi 
sono notturne ed esplodono senza causa apparente, prece- 
dute da aura sensitiva (p. es,, un dolore ad un dito inva- 
dente poi l'arto, il tronco, la regione precordiale), 0 vaso- 
motoria (sensazione di freddo, pallore o cianosi, vertigine, 
lipotimia, sincope), oppure cardiaca (palpitazioni, che talvolta 
durano per tutta la crisi). L'aura per lo più parte da una 
zona iperestesica, che persiste anche nel periodo interval- 
lare delle crisì per mesi, mentre nella vera angina pectoris 
non perdura al di Jà di qualche giorno. Le irradiazioni do- 
lorose, che in quest'ultima si limitano alla regione cervicale 
ed al braccio sinistro, nell'angina di petto isterica invadono 
altre regioni, come il braccio destro, le regioni ipocondria- 
che, quelle inguinali, gli arti inferiori. Esistono pure disturbi 
respiratori (dispnea, polipnea, spasmo della glottide, rara- 
mente esofugismo), mentre mancano in quella vera, 

Circa il trattamento, sta in primo posto quello psichico, la 
suggestione, che specialmente riesce quando l'individuo non 
vive in continua preoccupazione pel suo male e quando è 
distratto da coloro che lo circondano. L'isolamento ha spe- 
ciale efficacia all'inizio della malattia, quando, agendo sul 
morale del soggetto, si ha maggiore probabilità di guarigione. 
In quanto poi alla cura terapeutica, vanno ricordati, oltre ìl 
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riposo, i fosfati ed i cacodilati, | ferruginosi, se si tratta di 
individui anemici, gli alcalini, se di artritici. Se esiste la causa 
tossica, essa va soppressa: se complicazione cardiaca, la ri- 
vulsione precordiale, la digitale (insufficienza del miocardio). 

Per curare poi gli accessi giovano nei casi lievi i bromuri; 
nelle forme vaso-motoriè il mitrito di amile, alcune gocce 
di trinitrina; a seconda dei casi, l’antipirina, la fenacetina. 
le iniezioni di morfina, per le quali ultime però bisognerà 
andar cauti in previsione della morfinomania; con successo 
sono state pure adoperate l'eroina e le iniezioni sottocutanee 
di siero. 

Non vanno dimenticati gli agenti fisici, come il calore 
(compresse calde sul pericardio durante l’accesso, bagni e 
docce calde nel periodo intervallare). Riescono pure utili le 
stazioni balnearie, sia per la idroterapia calda, sia per le in- 
fluenze morali. CH: 


MagRrI. — Il segno di Kernig nella soiatica. — (La Ri 
forma medica, nu. 83, 1902). 


» 

È risaputo che il segno di Kernig consiste nella contrat- 
tura dei muscoli delle estremità inferiori, che sono flesse 
quando l'individuo si fa sedere; in questa posizione, se il 
tronco vien tenuto fermo, gli arti non si possono estendere 
per quanti sforzi faccia il soggetto, il quale vi riesce solo 
quando, lasciato libero il tronco, questo possa inelinarsi allo 
indietro. 

Kernig fin dal 1882 ammise lo si potesse riscontrare nella 
meningite; più tardi fu confermato costituisse un preziosisy 
simo criterio diagnostico nelle lesioni meningee (Netter, 
Hernik), anzi fu rilenuto patoznomonieo della meningite ce- 
rebro-spinale (Chauffard) (1); però venne riscontrato anche 
nella febbre tifoidea e nella pulmonite fibrinosa (Cipollina, 
Maregliano), nella rigidità della colonna vertebrale (Salomon?) 
e recentemente in un caso analogo, complicato forse a me- 
ningite (Baccarani). 

Ora l'A. l’ha pure rinvenuto in un facchino, di 26 anni, 
affetto da sciatica destra; questa diagnosi fu confermata sul 
tavolo anatomico, essendoché l’ individuo morì per grave in- 
fezione tifica, sopravvenuta mentre era curato all’ ospedale 


(4) Vedi Giornate medico del regio esercito, anno 4904, pag. 1063. 
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per sciatica. Il soggetto, trovandosi in posizione eretta, non 
poteva flettere il tronco ; egli non poteva raccogliere un og- 
getto da terra, se non flettendo le cosce sul bacino e le gambe 
sulle cosce, L’arto destro era assoltigliato a paragone del 
sinistro; esisteva pure il segno di Lasègue, cioé, se si flet- 
teva l'arto malato sul bacino, tenendo il ginocehio in esten- 
sione; ad un dato punto (variabile da caso a caso) occorreva 
sospendere la manovra per dolori fortissimi lungo il decorso 
dello sciatico, dolori che diminuivano permettendo la mag- 
giore flessione dell’arto, quando si fletteva la gamba sulla 
coscia, Né poi mancava il segno di Fayerstain, cioè, flettendo 
fortemente sul bacino l'arto sano sinistro a gamba estesa, si 
produceva subito un dolore alquanto vivo sotto la piega glutea 
dell'arto affetto. Inoltre l'individuo in qualunque posizione si 
trovava a letto, presentava quasi sempre una leggera fles- 
sione della gamba destra sulla coscia, Il segno di Kernig era 
marcatissimo; l'autopsia non dimostrò tracce di lesioni alle 
meningi. 

Quale la patogenesi del sintomo riscontrato? L'A. esamina 
le varie opinioni ernesse per spiegare il segno di Kernig; 
egli crede che nel caso da lui riferito debba spiegarsi pel 
fatto, che gl’infermi di sciatica tendono sempre a tenere l'arto 
colpito in un csratteristico atteggiamento di flessione, allo 
scopo di evitare che vengano ad esercitarsi trazioni sul nervo 
sciatico, trazioni, che esacerbano le loro sofferenze. Per lui 
perciò questo segno non rappresenterebbe che uno dei tanti 
espedienti, di cui dispone l'organismo per difendersi dal do- 
lore, paragonabile, p. e., alla contrazione dei muscoli addo- 
minali quando si palpa lo stomaco, sede di vivo dolore, od 
il cieco e l’appendice in preda ad un processo flogistico. 

Egli insiste nell'ammettere che il segno di Kernig non può 
dirsi patognomonieo della meningite, potendo pur riscontrarsi 
in soggetti con meningi integre. cq. 


Mitt.s e PranLER. — Tumore cerebrale localizzato clini- 
camente e mediante i raggi Ròntgen. — (Philadelphia 
med. Journal, n. 6 ed 8 febbr., 1902). 


È il secondo caso posseduto nella letteratura, in cui la 
diagnosi di sede della neoplasia fu possibile in vita mediante 
j raggi X. 

I dati clinici avevano già permesso di diagnosticare il tu- 
more; si procedè alla radiografia, perchè, essendosi deciso 
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l'intervento chirurgico, si volle determinarne meglio la sede 
con questo sussidio. 

Si trattava di un individuo in gravi condizioni, nel quale 
notavansi intensa cefalea persistente, depressione delle fa- 
coltà psichiche con ebetudine transitoria (non però al grado 
solito ad osservarsì nei tumori dei lobi frontali), diminuzione 
della acutezza visiva progressiva sino alla cecità assoluta. 
fatti emiplegici a destra e paretici della faccia senza accenno 
a miglioramento, esagerazione dei riflessi profondi, non .i- 
sturbi afasici, Si era perciò ammesso un grosso tumore nella 
zona subeorticale della regione parietale sinistra, forse inva- 
dente la zona motrice, ma certamente estendentesi o pure 
comprimente la parte posterore della capsula interna e 
delle vie ottiche, 

Il tubo di Crookes, adoperato nella radiografia, venne col- 
locato a {8 cm. dalla testa dell’infermo, che poggiava sulla 
lastra fotografica; l'anode si trovava al punto opposto a 
quello, in cui si era clinicamente localizzato il tumore; du- 
rata della seduta 3 minuti e mezzo. 

Nella negativa ottenuta sì rilevavano' i dettagli di tuiti i 
tessuti, a cominciare dal pericranio fino alla base del cranio, 
ed anche la depressione delle circonvoluzioni frontali. No- 
tavasi tra Ja sutura corcnale e l'arteria meningea posteriore 
(sede indicata da uno degli A. coine quella del tumore) una 
grande ombra. Dunque la neoplasia era superficiale e poteva 
esportarsi; e si asportò infatti, ma l'infermo non tardò a 
morire. 

Siccome trattavasi di un fibrosarcoma, secondo era stato 
dimostrato dall'esame istologico, poteva coneludersi che las 
radiografia permette di diagnosticare senza difficoltà i tumori 
consistenti, come, p. es., le masse tubercolari, i fibromi densi 
ed ancora gli ascessi incapsvlati da membrane assai inspes. 
site. Questa può riuscire di valido aiuto alla diagnosi clinica 
(p. es., la diminuzione della intensità dell'ombra vale ad 
indicare un rammollimento od una cisti); sicchè è possibile 
pronunziarsi fino ad un certo punto sulla natura della neo- 
plasia e conseguentemente sulla prognosi e sulla utilità di 
un intervento operativo. 

Però l'autopsia nel caso clinico in parola dimostrò che il 
fibrosarcoma non era stato completamente asportato e che 
residui del medesimo si trovavano ancora nei tessuti pro- 
fondi, In vista di questi fatti Pfahler volle istituire una 
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serie di esperienze sul cadavere, venendo alle seguenti con- 
elusioni: 

a) | fibromi e probabilmente anche altri tumori possono 
radiografarsi durante la vita, rilevando la loro sede dalle 
ombre; 

b) Vari tumori possono essere radiografati nelle loro 
più comuni localizzazioni. e così pure altre anormalità od 
alterazioni dei tessuti cerebrali con vantaggio della diagnosi, 
specialmente se si tratta di rammollimento o di focolaio 
emorragico; 

c) La durata maggiore o minore del tempo, in cui il 
cranio deve restare esposto all’azione dei raggi X, va sta- 
bilito dalla tecnica e dalle condizioni speciali di ciascun 
caso; 

d) Dallo studio delle ombre nelle regioni normali del 
cervello si deduce che occorre grande avvedutezza circa la 
loro interpretazione. 

€q 
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O. Karser. — Sulle conseguenze della gastroenteroana- 
stomosi —(Dextsche Zeitschrift fir Chirurgie, vol, 61°, 
pag. 294 e seguenti). 


Il lavoro abbraccia i casi di gastroenterostomia praticati 
nella clinica del Kocher fino al principio dell'anno 1901. Sono 
in tutto 48. Di queste 15 vennero praticate per infermità be- 
nigne, 33 per carcinoma. Dei primi 15 casi, 7 vennero ope- 
rati col metodo anteriore secondo Wélfler, 5 col metodo 
posteriore secondo Kocher o 3 col metodo Roux. Il risul- 
tato fu 10 volte pienamente soddisfacente. Tre malati (ga- 
stroenterostomia anteriore) si lamentarono più tardi di altri 
incomodi aventi soltanto una relazione indiretta col male 
dello stomaco, ed in 2 casi (uno di anteriore ed uno di po- 
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steriore), non si ebbe a verificare aleun miglioramento delle 
sofferenze primitive, ma l'un paziente era profondamente 
anemico e l'altro sofferente di peritonite adesiva cronica. Nei 
casi riusciti felicemente, si rialzò ben presto lo stato gene- 
rale ed i dolori svanirono completamente. La dilatazione, 
solo raramente fece regressi notevoli, ciò nonostante la forza 
funzionante dello stomaco migliorò indipendentemente dalla 
sua grandezza. 

Nel contenuto dello stomaco si trovò assai spesso della 
bile dopo la gastroenterostomia, qualsiasi fosse il metodo 
usato; tuttavia soltanto in un caso s'ebbe ad osservare ri- 
gurgito del contenuto degli intestini nello stomaco, vinto in 
seguito con lavature. 

Dei 33 carcinomatosi, 25 vennero operati di gastroentero- 
stomia anteriore e 9 di posteriore. In dipendeza dall'opera- 
zione ne morirono 12, vale a dire il 36 p. 100. Il tempo 
medio vissuto dagli altri fu di mesi + ed osciltò fra 1 e 12 
mesi. Sette volte si ebbe rigurgito di materiali stomacali con 
vomito dopo l'operazione (6 gastroenterostomie anteriori, una 
posteriore); di questi sette malati ne morirono 5, gli altri due 
migliorarono con lavature di stomaco. 

Il Rocher nella sua clinica è indifferente rispetto al metodo 
da usarsì per praticare la gastroenterostomia, Il bottone di 
Murphy venne usato 4 volte, soltanto nei casi nei quali sì 
riscontrava la massima urgenza. In tre casi riuscì perfetta- 
mente, venendo espulso in media verso il 18° giorno; una 
volta produsse perforazione e peritonite, 

Il confronto dell'esame dei tumori prima e dopo l'opera- 
zione dimostrò spesso come siavi spesso poca 0 nessuna 
relazione fra l'apparente grandezza e spostamento del tu- 
more a ventre intatto con il volume e la mobilità reali del 
tumore dopo aperto l'addome. 

Le ricerche chimiche del contenuto dello stomaco prima 
dell'operazione diedero a diverlere per £ volte la presenza 
dì acido cloridrico libero. 

In due di questi casi il carcinoma aveva avuto indubbia- 
mente origine da un’ulcera rotonda; in un caso si trattava 
forse di un carcinoma nato e sviluppatosi nel pancreas, pro- 
pagatosi quindi alla parete posteriore dello stomaco. 

G. B. 
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A. Mans, — Delle tubercolosi del piede osservate nella 
Clinica di Gottinga (1997-1901) — (Archio, fr die 
klin. Chir., vol. 65, fasc. 1). 


Dall'autunno 41887 all'agosto 1901 vennero trattati nella Cli- 
nica chirurgica di Gottinga 167 casi di tubercolosi delle ar- 
ticolazioni del piede. Circa la quarta parte di tali infermi 
presentava sintomi di suppurazione senza aperture fistolose, 
mentre in un lerzo presentava seni, sicché più che la metà dei 
malati di tubercolosi del piede mostrava sintomi di suppu- 
razione, ed in un quarto non scorgevasi traccia né di fistole 
nè di suppurazione. 

In 39 casi, nei quali si fecero esatte indagini sullo stato di 
durezza 0 di rammollimento delle ossa, si rmscontrò come 
nei maggior numero dei casi (23) il processo tubercolare 
avesse dato luogo a rammoliimenti patologici. In 5 casi si 
constatò una straordinaria durezza. Alterazioni sensibili delle 
cartilagini d'inerostazione s'ebbero a notare in 57 casi. Queste 
in 24 erano lievemente moditicate, in 5 alquanto ulcerate, 
in 30 le cartilagini erano rammolite ed espanse, mentre in 
38 sì riscontrò che la cartilagine era in massima parte di- 
strutta ed in molti casi i singoli strati del tutto sfesciati. — 
Così pure, nei 97 casi presi in esame, associate alle lesioni 
cartilaginee, si trovarono lesioni ossee dei tipi più svariati, 
e ciò nel 60 p. 100 dei casi. Risultò colpito in prima linea il 
calcagno, e ciò per la metà circa dei casi presi in esame, 
l'altra metà era divisa in parti eguali fra tibia e perone. Nel 
53, p. 100 dei malati in parola si riscontrò come fosse ma- 
lata l'articolazione tibio-astragalea, mentre nel 46 '/, p. 100 
detta articolazione era colpita assieme ad altre. 

Per quanto riguarda la diagnosi devesi osservare che l'e- 
stensione del male è in diretto rapporto col gonfiore vi- 
sibile. 

In 27 casi si potè stabilire prima dell'operazione come l’osso 
fosse intaccato, e ciò in base alle localizzazioni del gonfiore, 
all'indolenzimento ed alla presenza di seni fistolosi, 

Di 38 casì trattati per un tempo più o meno lungo con la 
iminobilizzazione mediante apparecchi fissati si dovettero ope- 
rare 29. 

Si praticò l’artreetomia in 4 casì, tutti guariti. 

In tutto si fecero 102 resezioni con o senza asportazione 
del calcagno, e di esse: 


| 
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1° Undici alla Langenbeck; delle quali 6 guarirono, ma 
tanto danneggiate per notevoli accorciamenti, per difetti di 
posizione, storpiature ecc, che uno solo dei piedi così ope- 
rati potè ritenersi comeservibile nel pieno senso della parola; 

2° Ottantasette alla Kònig (due tagli longitudinali ante- 
riori); delle quali 41 furono semplici resezioni e 46 resezioni 
con estirpazione del calcagno. 

Dei semplicemente resecati 4 morirono poco dopo l'ope- 
razione (3 di tubercolosi, 1 di difterite laringea); di altri 12 
malati non si poterono aver nuove, mentre a due si dovette 
amputare il piede per ricaduta, 

Rimasero dunque 23 malati, «di cui 18 guarirono conser- 
vando piedi ben servibili, mentre agli altri occorse l'applica- 
zione di apparecchi ortopetlici. 

Fra coloro che subirono resezione con esportazione del 
calcagno (erano in 46) 5 morirono, di cui 4 subito dopo l'o- 
perazione e precisamente 3 di tubercolosi ed 1 di nefrite. Di 
14 malati non si ebbero nuove, Dei rimanenti 19 due fanno 
uso del loro piede, preseutando però ancora dei seni fisto- 
losi, gli altri hanno conservato l'uso del piede in modo più 
sodilisfacente. 

Nessuna storpiatura, nessuna deformità s' ebbe ad osser- 
vare fra gli opernti col metodo Kénig. 

Delle 54 amputazioni, 36 erano primarie, 18 secondarie, e 
queste ultime rappresentate per un terzo da operati antece- 
dentemente di resezione semplice alla KGnig e per il doppio 
da operati di resezione col metodo di Langenbeck con aspor- 
tazione del calcagno, G. B. 


HiLbEBRANDT. — Osservazioni sulle ferite d' artiglieria 
nella guerra coi Boeri —(Centralblatt fur Chîr., n. 22, 
1902). 


Le lesioni per proiettili d'artiglieria furono, nella guerra 
coi Boeri, alquanto rare, confrontate colle ferite prodotte 
dalle armi portatili, e ciò per la ragione che l'artiglieria, in 
causa di speciali circostanze, ebbe pochissima parle attiva. 
Pur tuttavia si sono fatte anche su queste ferite osservs- 
zioni interessanti. 

Servirono da proiettili le granate, le quali erano caricate con 
liddite oppure con cordite; inoltre dalla parte inglese furono 
adoperati gli shrapnels. Le granate dei Boeri erano munite 
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di capsula a percussione e per materiale esplosivo contene- 
vano polvere. Tra le ferite prodotte da pallottole di shrapnel 
si sono osservate lesioni leggiere a minima distanza; le 
gravi invece erano per lo più quelle prodotte-a grandi di- 
stanze. Numerose furono le contusivni. La ferita d'entrata 
della pelle, quando la pallottola d-Ilo shrapnel non era de- 
formata, era spesso più piccola del corrispondente calibro 
del proiettile ed era di forma circolare quando la pallottola 
aveva colpito perpendicolarmente; quando invece il colpo 
avveniva sotto angolo acuto il foro era più grande e spesso 
era di forma ovale. Quando lu palla era già deformata la 
ferita d'entrata aveva maggiori dimensioni, era irregolare ed 
a margini contusi. Anche il foro di uscita aveva dimensioni 
variabili e forme diverse Quando erano colpite ossa com- 
patte accadeva di osservare fori d'uscita multipli, effetto 
non dubbio di schiacciamento dosso ed uscita di scheggie. 

In generale, dall'esame delle ferite d'entrata e d'uscita 
nelle loro forme e dimensioni sì poteva stabilire che il corpo 
vulnerante era lo shravnel. Si osservò anche che le ferite 
d’uscita della pelle putevano guarire e spesso guarivano 
senza infezione, benché sotto lungo processo suppurativo. La 
permanenza della palla fu osservata con una certa frequenza 

Le lesioni delle parti molli risultarono naturalmente di 
maggiore entità che quelle prodotte da piccolo proiettite. 
All'incontro nelle lesioni delle ossa le parti molli sono meno 
danneggiate. L'emorragia all'esterno è di sovente ragguar- 
devole, in causa delle grandi aperture e dei canali molto 
larghi, e per lo stesso motivo la tumefazione delle partì cìr- 
costanti non è mai esagerata. 

Anche le emorragie secondarie sono abbastanza frequenti. 
Le lesioni dei tronchi nervosi da palla di shrapnel prendeno 
per lo più un decorso assai lungo. 

Nelle lesioni del cranio può l'osso essere colpito senza che 
ne avvenga perforazione. La palla può anche rimbalzare ; 
ma se il proiettile ha perforato l’osso, la distruzione della 
sostanza cerebrale è enorme. 

Nelle ferite dei polmoni, il cuore e i grossi vasi furono 
spesso risparmiati. Gli effetti immediati di queste lesioni 
sono di solito molto più gravi che per le ferite da piccolo 
proiettile; pure non tanto raramente tali ferite vanno a gua- 
rigione senza gravi fenomeni, Le loro più frequenti e terri- 
bili complicazioni sono le emorragie secondarie e l'empiema. 
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La maggior parte delle ferite addominali per palla di 
shrapnel pare che finiscano colla morte, se il ferito vien 
rimosso dal campo e assoggettato a trasporto, Più spesso 
il proiettile resta innicehiato nelle pareti dell'addome, Anche 
per le ferite dell'addome non mancarono casi di guarigione 
spontanea, senza operazione. 

Circa la metà delle ferite ossee con frattura andò soggetta 
8 suppurazione, e questo fatto sì è spiegato collo stato assai 
contuso di quelle ferite e colla presenza di brani. d'abito 
entro le medesime. 

Le infezioni però furono per la maggior parte di grado 
leggiero e benigno, quindi raramente si resero necessarie 
operazioni demolitive. 

Si può affermare intanto che la prognosi delle lesioni da 
palla di shrapnel è molto meno favorevole di quelle prodotte 
da piccolo proiettile a mantello. Il loro processo di guari- 
gione è molto più lungo. Le infezioni sono più numerose, 
la mortalità maggiore, il sistema nervoso è da queste ferite 
molto compromesso nelle sue funzioni. Il trattamento di 
queste lesioni si basa in generale sugli stessi principii fon- 
damentali che sono in vigore per la cura delle altre ferite 
d'arma da fuoco. L'A. però sostiene doversi applicare d’ora 
innanzi apparecchi di medicazione più voluminosi. 

Si è constatato anche che, nelle ferite per frammenti di 
granate e di shrapnels, la pressione atmosferica esercita una 
grande influenza. Essa pressione puo per sè stessa provo- 
care le più gravi lacerazioni, del qual fatto lA. cita qualche 
esempio interessante. x 

Si sono pure osservate paralisi, anestesie e perfino la 
morte senza traccia di ferita esterna. Quando lo shrapnel 
colpiva in pieno con tutta la sua inassa senza scoppiare, 
allora, naturalmente, avvenivano orribili mutilazioni, ma 
parecchie di queste guarivano in modo sorprendente. Per 
ferite di granata lo shock è non di rado la causa della 
morte. C. P. 


W. E. ScnroepeR, — Lesioni del nervo frenico. Ricerche 
anatomiche e sperimentali. — (Centra/blatt fir Cher. 
n. 24, 1902). 


Per molte e diverse ragioni Fautore fu in dubbio se vera- 
mente una lesione del frenico sia per sé mortale o per lo 
meno molto pericolosa. Egli perciò, in un gran numero di 
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eslirpazioni di ghiandole cervicali, ha pizzicato appositamente 
con una pinzetta il nervo frenico; anzi in un caso ché vien 
descritto, e nel quale, dovendo egli estirpare un voluminoso 
tumore del collo (fibroma), la rimozione del neoplasma non 
poteva farsi senza recisione del frenico, risecò il nervo, che 
poi suturò secondariamente, e tutto ciò senza accidenti. In 
seguito all'avvenuta lesione di quel nervo non si manifestò 
né starnuto, né tosse, né singhiozzo; soltanto per quattro 0 
cinque giorni la respirazione si mostrò accelerata, mentre si 
constatò un’ elevazione maggiore del diaframma del lato of- 
feso (sinistro) con retrazione del lobo polmonale inferiore 
dello stesso lato, fenomeni che nel corso di 3 settimane sva- 
nirono; inoltre sì constatò anche una leggera retrazione in- 
spiratoria del ventre. Non sì osservarono altri importanti 
fenomeni, 

Schroeder procedette in seguito ad una serie di esperimenti 
sui cani. Dapprima egli venne all'estirpazione ed esportazione 
deì nervi; la maggior parte di questi animali perì con pneu- 
motorace in conseguenza delle lesioni delle plenre, In sItre 
esperienze egli risecò grandi pezzi di nervo. Gli animali dap- 
prima diminuirono «i peso, ma lo riacquistarono ben presto. 
Nella resezione unilaterale si constatò aumentata distensione 
del torace e leggera retrazione del ventre, e questa più pro- 
nunciala dal lato della operazione. Negli animali operati in 
ambedue le parti la respirazione prese un tipo inverso, vale 
a dire, nella inspirazione si constatò una forte retrazione del 
ventre ed una aumentata distensione del torace in seguito 
alla attività dei muscoli accessorii della respirazione. 

In un caso in cui furono recisi soltanto i nervi superiori 
non sì palesarono imporianti cambiamenti, perché l’innerva- 
zione del diaframma vien data specialmente dai rami infe- 
riori, Osservazioni grafiche diedero a constatare negli altri 
casi paralisi del diaframma del lato operato. Il diaframma 
su questo lato diventa floscio e s'innalza entro il cavo tora- 
cico. Nella lesione unilaterale la respirazione în questo lato 
diventa a prevalenza custale con partecipazione attiva dei 
muscoli accessori. Non si osservò mai nè starnuto nè tosse. 
In un caso di resezione bilnterale la respirazione diventò 
difficile, ma soltanto per due o tre giorni. 

La necroscopia degli animali sperimentati diede a vedere 
sempre atrofla del diaframma più o meno pronunciata in re- 
lazione al tempo passato tra l'esperimento e l’uccisicne del- 
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l'animale. Questo muscolo era, nella regione paralizzata sot- 
tile e floscio, giallastro, ed in alcuni casi trasparente. 
In complesso, le conclusioni dell'autore sarebbero le se- 

guenti: 

1° Dai dati clinici e sperimentali si dovrebbe dedurre che 
il diaframma non sia un muscolo essenziale alla respira- 
zione. 

2° Dal fatto che i sintomi comunemente descritti quali 
effetti dell'irritazione del frenico, tanto nelle operazioni come 
negli esperimenti, mancano completamente, siamo autorizzati 
a conchiudere che essi sintomi sono dipendenti da ben altre 
cause che dalla sola lesione del frenico. È 

3° Quantunque il diaframma sia indubbiamente innervato 
da rami dei nervi intercostali, però questa innervazione è di 
secondaria importanza rispetto a quella del nervo frenicò, e 
non è capace di sostenere la funzione del diaframma dopo 
la recisione del frenico stesso. 

4° Siccome la recisione del frenico ha l’effetto di un par- 
ziale collasso del lobo inferiore del polmone del lato leso e 
l'atrofia di una metà del diaframma, così questa recisione può 
aver per conseguenza una predisposizione alla infezione «el 
polmone, oppure un'ernia diaframmatica 

5° La recisione del frenico nell'uomo ha per effetto sol- 
tanto ia paralisi unilaterale del diaframma e non è lesione 
assolutamente mortale. C. P. 


TrRomven, — Contributo allo studio delle contusioni del 
ventre e della peritonite in seguito a lesione inte- 
stinale — (Centralblatt fur Chir., n, 28, 1902). 


Sotto questo titolo l'autore pubblica un lavoro che ha per 
oggetto una serie di osservazioni fatte nel lungo periodo di 
22 anni, e da questo ricco materiale di fatti egli deduce in- 
teressanti conclusioni che qui crediamo utile di riassumere. 

Anzi tutto egli asserisce per propria esperienza che la 
probabilità dell'esistenza di lesione intestinale in casi di con- 
tusione esterna è tanto maggiore quanto più la forza con- 
tundente é circoscritta. La perforazione è il più delle volte 
una conseguenza della contusione. La lesione intestinale in 
generale si riscontra dove ha agito il trauma localizzato. Più 
frequentemente é leso l'intestino iieo, segue a questo in fre- 
quenza la milza, quindi il fegato. 
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Ai più importanti fenomeni susseguenti al trauma appar- 
tengono la perdita di coscienza, lo shock, l'inceppamento 
della respirazione e specialmente il dolore, che assume il 
massimo d'intensità in causa della contusione delle pareti 
addominali, della compartecipazione del peritoneo parietale 
e del processo infettivo. Il vomito va attribuito alla improv- 
visa, invadente peritonite piuttosto che alla materiale lesione 
in sé stessa, 

Un fenomeno caratteristico della contusione del ventre e 
della coesistente rottura sottocutanea degl’ intestini si è la 
tensione straordinaria delle pareti addominali. Thommen 
opina che né la emorragia in cavità né la fuoriuscita delle 
feci possono provocare il fenomeno a quel grado. La per- 
cussione del ventre, per quanto si possa constatare suono 
timpanico 0 scomparsa dell'uttusità epatica, ci lascia il più 
delle volte incerti nella diagnosi, imperocché spesso non 
sfugge aria dall'intestino, il quale può contenerne in minima 
quantità, oppure l’intestino può essersi contratto nella sua 
porzione contusa. 

Meritano ancora altenzione come sintomi preziosi per 
una relta diagnosi, il trovarsi grande stravaso 0 di sangue 
o di materie contenute in visceri cavi, le ottusità che si ri- 
scontrano nelle regioni laterali del ventre, inoltre la qualità 
del polso e della temperatura. La diagnosi, la quale deve 
fondarsi sugli ora menzionati sintomi, deve essere accertata 
subito dopo l’accidente o per lo meno nelle prime ore, se si 
vuole procedere ad una efficace terapia. Notisi che quasi il 
cento per cento delle lesioni sottocutanee addominali fini- 
scono letalmente se non si interviene coll'operazione. Perciò 
l'intervento chirurgico è sempre la cura prefembile. In casi 
dubbi si ricorra alla laparotomia esplorativa secondo Mikuliez. 

Altre è diverse considerazioni indussero l’autore a lentare, 
con. esperimenti su animali, di risolvere ia questione se la 
natura del trauma per sè sia capace di menomare la resi- 
stenza del peritoneo e da che dipenda eventualmente questa 
diminuzione di resistenza. 

Gli esperimenti furono eseguiti sopra conigli della stessa 
età e grandezza. Questi animali, che oltre a lesioni perito- 
neali aveano ricevuto anche contusioni delle pareti, presen- 
tarono fapomeni più gravi e più repentini che negli altri i 
quali non furono contusi. In quanto alle perforazioni inte» 
stinali l'autore concorda coll’opinione di Eichel, che cioè essa 
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perforazione avviene quando la contusione agisce sopra un 
piano rigido. Inoltre la commozione e la contusione del pe- 
ritoneo apportarono alterazioni nei processi secretivi è va- 
somotori La causa di queste alterazioni sta in un cambia- 
mento di irrigazione sanguigna, poichè è noto che una forte 
commozione ha per effetto immediato un’alterata circola- 
zione. Potrebbe darsi anche che il peritoneo contuso resti 
indebolito nella sua facoltà di produrre antitossine. Ad ogni 
modo è certo che la commozione del peritoneo imprime alla 
lesione viscerale un carattere di maggior gravità quando 
essa commozione è accompagnata da contusione. 
C., P. 


Hamtron RussELL. — Colica appendicolare dovuta ad 
asoaridi. — (/n:ercolonial Med. Journal, decembre 1901). 


Il piccolo paziente, di 9 anni di età, fu condotto all'ospedale 
con la seguente storia: Da 2 03 anni si lamentava di dotori 
all'addome, aggravati specie dal far le scale. Talvolta si fa- 
cevano così atroci che i compagni doveano portarlo a casa 
a braccia. Talvolta i dolori insorgevano nel più assoluto ri- 
poso e nel sonno. Raramente passavano 24 ore senza un al- 
tacco di dolori, tantochè il bambino «leperiva notevolmente. 
La sede dai dolori era la regione dell’ombelico, sede di una 
piccola ernia. Non essendosi avuto alcuno attacco durante 
la degenza nell'ospedale, fu dimesso senza aver praticato 
trattamento di sorta. Trascorsi 7 mesi fu riammesso, essendo 
nel frattempo assai peggiorate le sue condizioni. 

L'esplorazione dell'addome era negativa; tuttavia dopo un 
minuto o due provocava dolore intenso, cosicchè si venne 
alla decisione di una laparotomia esplorativa. 

L'ombelico fu contornato da un'incisione ellittica ed aspor- 
lato in massa, senza trovare alcuna anormalità, Sì estrasse 
allora il colon finché venne in vista l'appendice, ed essendo 
questa distese, tortuosa e molto lunga, si stimò prudente esci- 
derla, 

Si richiuse la ferita addominale, che guarì per primam. 

L’appendice era dilatata, la mucosa ispessita e congesta, 
con recesso di tessuto linfoide ed il lume era pieno di asca- 
ridi. Dietro domande si venne a sapere che tutli i bambini 
della famiglia soffrivano di ascaridi. 

L. Fi 
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M. vE Rosa, Capitano medico. — Ascesso del retto nasale 
— (Archivio ital. d’otal., vol. XIII, fase. 3). 


L'ascesso del setto nasale non è tanto raro come si ritiene 
da alcuni, sicchè nella poliambulanza di Padova il prof. Arslan 
ne ha visti {0 casi in due anni, e l'A. 6 casi in altri 3 anni. 

L'ascesso può essere: 1° traumatico, quando un colpo 
nel dorso del naso produce prima l'ematoma in uno 0 in 
ambo i lati del setto, e quindi l’ascesso, Alcuni ritengono 
che questi ascessi lasciano sempre una speciale deformità 
consistente in un abbassamento {colpo d'ascia) in corrispon- 
denza dell'unione delle ossa proprie dei naso col setto; ma 
tale deformità si ha solo quando il trauma ha prodotto lùs- 
sazione della cartilagine sul vomere; in altri casì manca. 
L'A riferisce 3 osservazioni di tal genere senza deforma- 
zione alcuna, anche quando vi era la perforazione del setto. 

2° L'ascesso idiopatico si produce per l’azione di agenti 
piogeni comuni o specifici portativi direttamente colle mani 
0 strumenti; la porta d'entrata è fatta da abrasioni proeu- 
rate colle dita, 0 anche dagli sbocchi delle glandole. L'A. ri- 
ferisce ancora 3 casi di ascesso idiopatico con assenza as 
soluta di ogni trauma, e senza deformazione nasale. 


BEzoLDp. — cura dell'otite media acuta. — (Zeiîse/. f. 
Ohrenh.,vol. XLI, pag. 199). 


Là massima parte degli autori distingue tre forme di otite 
media acula: l'otite media catarrale acuta, l'otite media acuta 
semplice, l'otite media acuta purulenta. Eziologicamente ei 
anatomopatologicamente non è possibile stabilire un limite 
netto tra qneste tre forme, che debbono piuttosto conside- 
rarsi come tre gradi di uno stesso processo morboso. 


77 
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Dal novero delle otiti medie acute deve invece scindersi 
l’otite media catarrale consecutiva ad una chiusura tubaria 
perchè qui l’essudato è libero di germi patogeni ed è un puro 
trassudato ex vacuo, In questi casì, dopo allontanate le cause 
della stenosi nel faringe o nel naso si pratichi la doccia di 
aria col catetere o col processo di Politzer. Se dopo parec- 
chie doccie d'aria non si riesce ad eliminare il siero esi- 
stente nella cassa timpanica si eseguisca la paracentesi della 
membrana, previa pulizia meccanica del condotto e disin- 
fezione con una soluzione fenica 5 p. 100, e si spinga una 
corrente d’aria del condotto verso il naso per svuotarvi il 
contenuto timpanico; infine si spolveri il condotto con acido 
borico 

Nelle otiti medie acute e nelle otiti medie suppurative noi 
dobbiamo rispondere ai seguenti quesiti: 

1° i prodotti morbosi devono essere eliminati il più tom- 
pletamente possibile, e quando ciò non si possa ottenere, bi- 
sogna pensare a farli assorbire; 

2° deve essere impedita ogni nuova infezione delle ca- 
vità malate; 

3° devono aversi le più felici condizioni per il deflusso 
del secreto che si formerà. 

Al primo compito corrispondono benissimo la doccia d'aria 
e la paracentesi. Dopochèé gli otologi rivolsero i loro studi 
alla batteriologia delle suppurazioni auricolari, predicarono 
non doversi concedere la doccia d'aria durante il periodo 
acuto per il pericolo di trasporto di altri germi nella cassa. 
Bezold non ritiene false la teorie batteriologiche ma nella 
pratica ha sempre avuto ottimi risuitaii e mai accidenti spia- 
cevoli. 

Quando la membrana è fortemente iniettata e la cassa è 
completamente piena di secreto, ciò che è dimostrato dalla 
convessità delle membrane stesse, si ricorre alla paracentesi 
seguita poi dalla doccia d’aria in direzione inversa cioè dal 
condotto verso il naso e dalla polverizzazione nel condotto 
di acido borico. Finchè l'apofisi mastoide é ancora sensibile 
alla compressione dev'essere tenuta la bor@ta di ghiaccio: 
sono assolutamente da proscriversi le mignatte che colie lin- 
fangiti cui danno origine ci impedirà in seguito in caso di com- 
plicazioni di servirci, per la diagnosi, dell'esame della super- 
ficie esterna mastoidea. Come cura consecutiva, una lavatura 
giornaliera abbastanza forte di soluzione borica 4 p. 100, se- 
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‘guita dalla doccia di Politzer o da corte sedute di Valsalva. 
Con questo metodo sì hanno i seguenti vantaggi: 

1° il secreto è mai fetido; 

2° il condotto durante l’intero. trattamento non si tumefà. 

Talora è necessaria la paracentesi per 3 0 4 volte, talora 
anche, se la perforazione è in alto, si deve prolungarla in 
basso. 

Bezold combatte due metodi terapeutici negli ultimi anni 
venuti in uso: le lavature col catetere e la cura asciutta. La 
prima è pericolosa provocando riacutizzazioni del processo e 
cattivi risultati acustici, come provò Christinneck, il secondo 
metodo non corrisponde perchè nei primi giornì la suppu- 
razione è così abbondante che il tampone dovrebbe esser 
cambiato ogni 10 minuti: non potendosi ciò fare, îl tampone 
si muta in cataplasma caldo. Quando diminuisce la secre- 
zione, il tampone porta all’esterno le parti liquide del secreto 
mentre le solide, cellole purulente e bacilli, sono aderenti alla 
parte interna del tampone stesso. Si dice che col tampona- 
mento si seguono i principii chirurgici. Ora il condotto udi= 
tivo esterno è già per sé stesso un tubo a drenaggio: a qual 
chirurgo verrebbe in mente di chiudere il tubo a drenaggio 
per facilitare lo scolo del pus? 

Bezold ha avuto più volte ad osservare i danni del tam> 
ponamento dell'orecchio: complicazioni di mastoiditi, ascessi 
cervicali, necrosi labirintiche, stenosi del condotto osseo per 
tumefazione dello strato cutaneo, membrana timpanica co- 
perta di squame epidermiche spesse, irregolari, pus fetido. 
Specialmente dimostrativi furono due casi di rottura timpa- 
nica traumalica, in cui si stabili la suppurazione solo dopo 
l'introduzione del lampone. 

G. 0. 
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Rimovrrsci. — Contributo allo studio della patogenesi 
della congiuntivite diplobacillare e della biologia 
del bacillo di Morax-Axenfeld. — (Arch. de patho!. 
de med. clin. et de bacteriot., vol. X). 


L'A. esaminò sistematicamente, dal punto di vista batterio- 
logico, 116 casi di congiuntivite e constatò che nei più del 
quarto dei casì l’ affezione è provocata dal diplo-bacillo di 
Morax-Axenfeld. Se si escludono i casi di congiuntivite ecze- 
matosa acuta, si trova che nel 52 */, dei casi la eongiunti- 
vite subacuta e cronica è prodotta appunto da questo bacillo, 

Dal punto di vista della morfologia del bacillo medesimo, 
le esperienze del Rimovitsch concordano con quelle degli 
altri autori; è un grosso diplo-bacillo, i cui elementi sono 
separati da uno spazio chiaro; ciascun elemento misura 2 | 
di lunghezza, mentre tutto il mierobo ne misura 5; il suo 
spessore è di “28%, 1a; le estremità sono arrotondate, Nella 
secrezione, questi microrganismi sono sovente riuniti in pic- 
cole catene di 3 a 5 articoli. Si colorano molto bene con so- 
luzioni acquose e fenicate dei colori basici di anilina, e si 
decnlorano col Gram: non possiedono involuero: si possono 
coltivare benissimo su mezzi addizionati di sangue o di siero: 
non si sviluppano nel brodo peptonizzato, sulla gelatina pep- 
tonizzata, nel latte, sulla patata. 

Le inoculazioni di questo bacillo nei sacco congiuntivale 
del cane, del coniglio, del gatto, della cavia e del piccione, 
diedero risultati negativi. Le lesioni provocate nell’uomo sono 
poco importanti; e la caratteristica di tali congiuntiviti spe- 
rimentali è il difetto di tendenza alla guarigione spontanea. 

Il solfato di zinco è efficacissimo in queste affezioni: però 
risulta dalle esperienze dell'autore che il nitrato d'argento è 
anche più battericida pel diplobacillo. 

La secrezione sierosa che si osserva nel corso di questa 
congiuntivite, passa facilmente alla suppurazione, e si trova 
un certo numero di diplobacilli inglobati nei leucociti: per 
il che l'A. crede che l'influenza favorevole del solfato di 
zinco, è dovuta alla sua azione chemiotassica sui globuli 
bianchi. E. T. 
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‘Panas. — Ferite d’arma da fuoco del globo oculare e 
dell'orbita. — (Arch. d'ophtalmologie, n. 3, 1902). 


i* Ferite del bulbo e dell'orbita da pallini di piombo. — 
L’A. insiste specialmente sul valore della radiografia e della 
radioscopia, e sulla benignità relativa di tali accidenti. Ri- 
guardo alla cura, egli stabilisce il principio che il trattamento 
conservativo s'impone, almeno in principio: antisepsi del 
bulbo e delle palpebre (lozioni boriche o mercuriche, instil- 
lazioni di violetto di metilene B; pomata al iodoformio); ri- 
poso e immobilità dell'occhio ferito; fasciatura ovattata com- 
pressiva ed occlusiva. In casv di irite, collirio d’atropina; 
contro i dolori eventuali, emissioni sanguigne alle tempie, 
calomelano, chinino, antipirina. In nessun caso bisognerà 
tentare l'estrazione dei pallini di piombo situati profonda- 
mente indietro, poichè non ci si riesce che molto difficilmente 
è sempre a scapito della vista, Supponendo anche che il pro- 
cesso infiammatorio distruttore si estenda, che la vista sia 
irrimediabilmente perduta e che si preparino manifestazioni 
tali da far temere l'oftalmia simpatica, bisognerà dare la 
preferenza all’eviscerazione, purché nulla si lasci sussistere 
della corio-retinite e purchè si cauterizzi il disco ottico col 
termo-cauterio olivare. Notiamo però, a questo proposito, 
che le conelusioni del dottor Yvert sono essenzialmente di- 
verse da quelle del Panas e, a nostro avviso, con maggior 
ragione, Nei casi di disturbi 0 di accidenti simpatici l'Yvert 
sostiene, in base a numerose esperienze personali, che bi- 
sogna procedere senza indugio all'enucleazione, e rigettare 
in modo assoluto l’exenteratio, sia pure combinata — come 
vuole il Panas — alla cauterizzazione del disco ottico. 

2° Ferite dirette del bulbo oculare e dell'orbita da pallot- 
tole di revolver e di fucile. — Il Panas distingue queste ferite 
in semplici, quando è lesa la sola visione; e in complicate, 
quando vi si aggiungono altri disturbi. Una particolarità 
degna di nota è la rarità dello scoppio del guscio oculare 
{cornea, sclerotica); e ciò anche quando le membrane 
profonde, ossia la retina e la coroidea, sono lacerate. Tal- 
volta vi ha cecità completa senza la minima alterazione ap- 
parente all’oftalmoscopio; e allora si tratta — comè ben 
presto lo prova l’atrofia parziale o totale della papilla — di 
lesione del nervo ottico, il quale può essere tagliato trasver- 
salmente, ma più spesso (Sechmidt-Norman, Hansen) strap- 
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pato per distensione a livello delia sua penetrazione nella 
sclerotica, In ogni modo, le alterazioni primitive del disco 
ottico variano a seconda che il proiettile ha interessato il 
nervo in avanti 0 indietro del punto di penetrazione dei vasi 
centrali; molto distinte e visibiti nel primo caso, esse sono 
più tardive nel secondo. 

p iù sovente, come già si è detto dianzi, il guscio scle- 
roticale non è rotto dal proiettile; ma tuttavia, dopo la scom- 
parsa degli spandimenti nel vitreo, si rilevano delle lacera- 
zioni più o meno estese della coroidea, con numerosi essudati 
nella corio-retina, e alterazioni del disco ottico, Lu paralisi 
dei rami nervosi vicini, le lesioni degli organi limitrofi (epi- 
stassi, soffi e battiti arteriosi, emiplegia, paraplegia, accidenti 
meningitiei) provano che si ha da fare con un caso più 0 
meno complicato. 

Un tempo era stabilito come principio di ricorrere al ca- 
teterismo per procedere alla ricerca e, possibilmente, all’ e- 
strazione del proiettile; ma i suoi numerosi inconvenienti 
fecero rinunziare, in un modo quasi completo, a tale manovra, 
sopratutto oggigiorno che, mercé l'esplorazione coi raggi 
Réòntgen, è possibile di determinare matematicamente la 
posizione esatta del proiettile e di intervenire in conseguenza, 
L'estrazione di un proiettile allogato nell'orbita, praticata dal 
Roosa, dopo 24 anni, e quella praticata dal Panas quindici 
anni dopo l’accidente, provano con quanta facilità questi 
corpi estranei possono essere tollerati dai tessuti. 

Il pronostico è quasi sempre molto serio, sopratutto quando 
si tratti di ferite da armi da guerra, le quali, oltre le lesioni 
dirette che esse determinano, agiscono anche indirettamente 
per mezzo delle scheggie delle pareti dell'orbita proiettate 
sul globo oculare, di cui esse possono produrre la lace- 
razione. 

Per quanto concerne la cura, questa consisterà nel com- 
battere — nei casi di traumatismo da proiettile di piccolo 
calibro — le manifestazioni infiammatorie, e nel facilitare il 
riassorbimento degli stravasi sanguigni per mezzo delle ap- 
plicazioni antisettiche fredde, del ghiaccio, del sanguisugio 
locale ecc.: nella chirurgia del campo di battaglia, consisterà 
nel procedere anzitutto ad un’antisepsi rigorosa, nel regola- 
rizzare e nell'allargare l’orifizio di penetrazione, nell’estrarre 
le scheggie o il corpo estraneo se si presenta, e nel drenare 
profondamente. Se l'occhio è scoppiato e già infiammato 


TTT TRIO POPPIERRE En 


RIVISTA DI OCULISTICA 1223 
l'indicazione formale sarà quella di procedere allo svuota- 
mento o all'enucleazione. Se il proiettile fosse innicchiato 
profondamente, si rimanderà a più tardi la sua estrazione. 

3° Ferite d'arma da fuoco indirette dell'apparecchio sen- 
sitivo-motore dell'ocehio. — Queste ferite sono assai più rare 
ma non perciò meno interessanti; e sfuggono, del resto, 
quasi sempre all'osservazione degli specialisti ammessi, in 
generale, nei servizi di chirurgia generale. Sono il più so- 
vente prodotte dal revolver e dalle armi da guerra, ma è 
quasi sempre assai difficile di rendersi esatto conto del tra- 
gitto percorso dal proiettile, La sola radiografia può permet- 
tere di fare una diagnosi precisa ed è inutile insistere sul 
valore di tale metoco diagnostico e sulla necessità assoluta 
di ricorrervi per non abbandonarsi a ricerche altrettanto pe- 
ricolose quanto inutili nella regione cefalica. 

Per quanto riguarda il trattamento curativo, ecco i principii 
generali che devono regolare la condotta del chirurgo: Pre- 
venire anzitutto l'infezione, tanto primitiva quanto consecu- 
tiva del tragitto della ferita, di cui si allargherà e si regola- 
rizzerà l’orifizio di entrata per poler estrarre le scheggie 
ossee, il proiettile stesso e i suoi frammenti, supponendo 
che si trovino alla portata dell'operatore; poi drenare, lavare 
e medicare la regione il più antisetticamente che sia possi- 
bile. Ottenuta la cicatrice, non si dovrà intervenire finché 
non insorgano accidenti, visto e considerato che tali proiettili 
possono ess&fe tollerati, anche quando sono nel cervello, per 
un tempo lunghissimo (fino a 10 anni. come lo prova il caso 
del Monod). In caso contrario, con l’aiuto della radiografia, 
si procederà in tempo utile all'estrazione de) proiettile con 
tanto maggiore probabilità di buon esito in quanto il malato 
non si troverà più sotto l'influenza dello schok traumatico 
primitivo. E. 1, 


SENN. — Retino-coroidite rudimentale nella sifilide ere- 
ditaria. — (Clinique ophialmologique, 3, 1902). 


Se nei casi di ambliopia senza ,lesioni non ci si contenta 
di questa diagnosi, ma si esamina con cura minuziosa il 
fondo dell'occhio dopo di aver dilatato la pupilla con un mi- 
driatico, si constatano sovente, in occhi considerati come 
normali, delle lesioni rudimentali di infiammazione cronica, 
o in via di lenta evoluzione, della coroidea e della retina, 


[ui “ficeletana a Mi a 
x TT 


rear 


. 


(nl 


1224 RIVISTA DI OCULISTICA 


Inoltre se si investiga bene nell’eziologia, si giunge non 
di rado ad anamnesi di sifilide ereditaria: e ricorrendo al- 
lora ad una cura antisifititica energica, si ottiene quasi sem- 
pre un sorprendente miglioramento dell'acutezza visiva. Tali 
erano le conclusioni dell'autore in una prima comunicazione 
fatta a Berna l'11 giugno del 1897, e basata su 22 casi. Oggi, 
il Senn ritorna sull'argomento, presentando altre 65 osser- 
vazioni, con ‘l’aiuto delle quali egli insiste su ciò che egli 
chiama la triade sintomatica della retino-coroidite rulimentale, 

Il primo carattere sarebbe l'assenza ragguardevole di epi- 
telio piwmentato della retina, per cui sì possono distinguere 
più nettamente che allo stato normale i vasi della coroidea. 

Il secondo segno consisterebbe nella presenza, a livello 
dello stroma coroideo, di chiazze più o meno grigie in certi 
punti, azzurro-grigie in altri, riflettenti la luce e accompa- 
gnate qua è là come da un essudato retinico (parties cha- 
grinees). 

Il terzo sintomo, infine, sarebbe caratterizzato da piccoli 
focolai giallastri 0, più spesso, pigmentati di coroidite, rotondi, 
ben limitati, e distinti da un quarto di mill. a 4 millimetro di 
diametro, è tanto più grandi quanto più sono numerosi. 

A questa triade, veramente patognomonica, si aggiungono 
talvolta altri segni di valore secondario: nel quinto dei casi, 
le parti equatoriali del fondo dell'oechio sembrano più colo- 
rate che nello stato normale: oppure i vasi coroidei sem- 
brano assottigliali e vuoti di sangue; infine sono pure state 
ossèrvate modificazioni del nervo ottico, le quali ricordano 
più o meno quelle della papilla nella retinite pigmentosa. 

Dal punto di vista eziologico, il Senn potè trovare segni 
certi di sifilide ereditaria in 42 casi su 64. Quarantun ma- 
lati soltanto furono sottoposti alla cura specifica secondo il 
metodo del Panas (40 iniezioni al minimum) continuando fino 
al miglioramento dell’'acutezza visiva; e, come complemento, 
fu aggiunta una leggiera cura di ioduro di potassio, da tre 
settimane a sei mesi. In tutti i casi si ottenne un sensibile 
miglioramento del visus. 1 


Scuinmen. — Trattamento curativo delle ferite penetranti 
del globo oculare. — (Von Graefe Arch. 1. 53). 


Nei casi di ferite gravi del globo oculare, l'A. racco- 
manda: 
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1° Come trattamento generale antisettico a risolvente, le 
frizioni mercuriali alla dose di 8 a 9 grammi negli uomini; 
da ( a $ nelle donne; e di 3 nei bamtini, in due volte, mezza 
dose il mattino e la sera; 

2° Localmente: a) La cauterizzazione col galvano-can- 
terio della ferita in tutta la sua profondità: 4) la paracen- 
tesì della camera anteriore; e) le iniezioni sottocongiunti 
vali, prima col sublimato ail'1/2000, poi con cioruro di sodio 
al 2/100. Con questo trattamento curativo. l'A. è riuscito a 
conservare più della metà degli occhi feriti con un'acutezza 
visiva abbastanza buona; nel 60 p, 100 dei casi di uvelte 
fibrinosa e nel 65 p. 100 dei casi di uvéile purulenta. 

Haab, Ostwalt e Mayweg consigliano, inoltre, in cotesti 
casì l'introduzione di bastoncini di iodoformio nella camera 
anteriore; ma, a questo riguario, lo Schirmer non ba alcuna 
esperienza personale. 

Concludendo, lA. raccomanda poi di non intraprendere 
atti operativi in tali occhi se non dopo almeno tre mesi di 
calma completa dell'organo. 

BT. 


Biciar. — La simpatectomia nella cura del glaucoma. 
— (Tesi inaugurale, Nancy). 


Questo lavoro, il più importante che sia stato pubblicato 
fino ad oggi su tale argomento, contiene 88 osservazioni, di 
cui 14 inedite; e, contando le resezioni bilaterali, riporta un 
totale di 111 simpatectomie per glaucoma. 

Nei 3), dei casi — esattamente 78 su lil — si ottiene la 
guarigione, o un miglioramento notevole e persistente; per 
contro, gli effetti nocivi, salvo i dolori nevralgici passeggeri 
a livello del collo, della faccia e della spalla, furono appena 
sensibili. 

L'operazione non è punto indicata im tutti i casi di glau- 
coma; ma, secondo l'opinione ormai generalizzata degli 
oculisti, deve essere limitata nel glaucoma cronico semplice, 
nel glaucoma emorragico e nell’idroftalmia; ossia appunto 
in quei casi in cui Viridecstomia è inutile se non dannosa. 

E. T. 
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PASQUINI. — Sulla presenza del veleno tetanico negli 
organi degli animali morti per tetano. — (Hi/ medica, 
1902, n. 97 e 98), 


L’A., di fronte a parecchie incertezze sull'argomento, ha 
cercato di perfezionare la tecnica atta ad estrarre dal succo 
degli organi il veleno tetanico. Egli ha così operato : 

Inoculava sotto la cute del dorso delle cavie una piccola 
quantità di coltura tetanica in agar; appena morto l'animale, 
ne asportava gli organi, li triturava insieme a sabbia steri- 
lizzata in un mortaio, sottoponeva il tutto alla pressa di 
Buchner a 100 atmosfere, e scioglieva il succo ottenuto in 
carbonato sodico all'1 0 al 2 p 100, precipitando poi la solu- 
zione coll’aleool, inoculava il precipitato, dopo averlo essic- 
cato, facendo una tacca dorsale negli animali. 

Le conclusioni alle quali è giunto l'A. sono le seguenti: 

Il veleno tetanico si trova nel sistema nervoso degli ani- 
mali tetanizzati, ed é dimostrabile coll’estrazione medianie |) 
carbonsto sodico e la precipitazione coll’alcool, purché pero 
si inoculi una quantità non piccola del precipitato; 

Il veleno tetanico noné dimostrabile nel sangue degli ani- 
mali di recente morti per tetano, come non è dimostrabile nel 
succo di tutti gli altri organi; 

Nel sangue e nel succo degli organi degli animali tetanici 
non si trova alcuna sostanza emolitica. te. 


PasQuiNI. — Sul potere emolitico delle brodo-colture di 
vari germi patogeni e non patogeni. — (Ann. .l’/giene 
speriment., fasc 1°, 1902), 

In questo studio l'A. si è proposto di stabilire se le amo- 
lisine batteriche sono esclusive dei germi patogeni, o pos- 
sono anche trovarsi nei germi banali, se esse sono special- 
mente diffuse nei germi proteolizzanti, se banno relazione 
con altri proiotti batterici, se è possibile stabilire per mezzo 
loro delle diagnosi differenziali fra germe e germe. 

Le esperienze sono state compiute su brodo-colture filtrate 
di ifomiceti, vidii, blastomiceti, streptotricee, bacilli, batteri, 
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vibrioni, cocchi, sarcine, e le conclusioni sono che nelle brodo- 
colture di germi patogeni e non patogeni si producono so- 
stanze emolitiche, che hanno i caratteri degli enzimi dis- 
solventi, che sono indipendenti dagli enzimi proteolitici e 
batteriolitici, che hanno analoga costituzione delle tossine 
batteriche, e che in casì speciali possono aiutare la diagnosi 
differenziale fra varii germi, simili per altri caratteri. fe. 


CaLmeTTE, — I processi biologici d'epurazione delle acque 
di rifiuto. — (Revue d'hygiéne et de police sanitaîre, 
20 marzo 1901), 


In questi ultimi anni si sono fatti molti progressi, special- 
mente in Inghilterra, colla sostituzione o coll'aggiunta dei 
processi biologici a que'li chimici d'epurazione delle acque 
di fogna. Essi sono basati sull'impiego dei batteri per la 
scomposizione della materia organica che si tratta di ricon- 
durre allo stato minerale. 

Le acque di fogna e la maggior parte delle acque di rifiuto 
delle industrie contengono due gruppi principali di sostanze 
da decomporsi: sostanze ternarie, quali il cellulosio, lo zuc- 
chero, l'amido, gli acidi organici che debbono essere trasfor- 
mate in elementi minerali semplici per l'intervento succes- 
sivodi germi preferibilmerge anaerobici; sostanze quaternarie, 
che comprendono tutte le materie azotate, come albumine del 
sangue, residui delle carni, avanzi dei macelli, ece., le quali 
cominciano col liquefarsi, se erano solide, poi a trasformarsi 
in peptoni, ed in seguito si trasformano in acidi amidici ed in 
ammoniaca specialmente, che sotto l'azione di fermenti ni- 
trificanti danno luogo alla formazione di nitrati utilizzabili di- 
rettamente dalle piante per costruire i loro tessuti. 

I processi d'epurazione chimica impiegati finora nella 
maggior parte delle grandi città e delle grandi industrie 
hanno per iscopo la precipitazione delle materie organiche 
allo stato insolubile, processo che può essere qualche volta 
vantaggioso quando si tratti di ricuperare deîi grassi o delle 
sostanze utilizzabili come ingrasso, ma, generalmente par- 
lando, allorquando si tratta di grandi volumi d'acqua e che 
non contengono residui utili, presentano dei gravi inconve- 
nienti e delle enormi spese. 

L'autore ha visitato parecchi impianti per l'epurazione bio- 
logica delle acque fatti in Inghilterra con diversi sistemi (si- 
stema Dibdin, sistema Cameron, sistema Wittaker-Bryant, 
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sistema Ducat) ed ha fatte esperienze di epurazione biologica 
delle acque di rifiuto del macello di Lilla, studiando anche 
l'azione dei processi misti chimici e biologici. 

Le conclusioni alle quali giunge in questo importante la- 
voro sono le seguenti: 

Fra tutti i dispositivi di apparecchi proposti per realizzare 
il più economicamente e il più rapidamente possibile le for- 
mentazioni delle sostanze organiche complesse ternarie e qua- 
ternarie, allo scopo di convertirie in elementi minerali sem- 
plici, il più perfetto è quello adottato a Manchester col nome 
di processo della fossa settica con doppio contatto aerobico. 
In questo sistema tutto il volume dell'acqua da epurarsi pro 
dotto in 24 ore è riunito in una fossa settica aperta dove si 
stabilisce una fermentazione anaerobica, che ha per effetto di 
render solubili la materie insolubili. Dopo 24 ore di soggiotno 
nella fossa settica, le acque sono scaricate su due letti suc- 
cessivi di scorie, che servono di terreno ai batteri mtrificanti, 
i quali distruggono le materie organiche per ossidazione e 
trasformano in nitrati solubili le sostanze ammoniacali. Al- 
l'uscita da questi letti, l’acqua è completamente purificata, non 
è più alterabile, può essere immessa senza alcun inconve- 
niente nei corsi d'acqua, può essere impiegata ad uso delle 
industrie, non è tossica pei pesci. 

La dimensione delle fosse settiche e la superficie adottata pei 
letti batterici aerobici variano secondo la quantità dell'acqua è 
secondo il clima. Perle acque delle fogne di Manchester e di 
Leeds si hanno le seguenti cifre: Per 100,000 metri cubi di 
acqua per giorno, occorrono una superficie di 3 ettari e 33 are 
su 3 metri di profondità per la fossa settica, una superficie 
di 22 ettari, dei quali 4f per il primo contatto ed 41 per il 
secondo con un metro di profondità pei letti aerobici. 

Sotto il punto di vista economico, i vantaggi «del metodo 
sono la soppressione delie spese pei prodotti chimici e delle 
spese per l'asportazione delle materie organiche precipitate, 
la riduzione delle spese alla semplice conservazione in buono 
stato dei bacini e dei letti di scoria, i quali ultimi possono ser- 
vire per parecchi anni di seguito senza essere rinnovati. 

Quanto alle fosse settiche, esse non debbono essere vuotate 
che nel caso in cui materie insolubili, corpi voluminosi, sassi, 
carbone, ecc, col loro accumulo ne riducano notevolmente 
la capacità, 

I notevoli risultati ottenuti con questo mezzo debbono in. 
coraggiare i municipi a provarlo almeno per le acque di fogna. 
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Cosi pure gli industriali, che versano le loro acque di rifiuto 
neì fiumi o nei canali, dovrebbero sperimentare questo pro- 
cesso, a meno che le acque non contengano materie grasse 
0 materie azotate insolubili in quantità tale da rendere la loro 
estrazione rimuneratrice, nel qual caso si dovrebbe prima 
procedere alla estrazione stessa, e poi praticare l'epurazione 
totale col versare le acque su letti batterici aerobici senza 
precedente fermentazione anaerobica. 

In ogni caso il sistema d'epurazione biologica semplice 0 
quello misto chimico è biologico, dovranno usarsi a seconda 
delle circostanze economiche che si presenteranno caso per 
caso. te. 


Prof. Maggiora e dott. VALENTI. — Su una epizoozia di 
tifo essudativo dei gallinacei. — (Modena, 1902). 


Gli autori studiarono una epizoozia tifoidea, che colpì i 
polli ed i tacchini lasciando immuni gli altri animali da cor- 
tile, sviluppatasi nella primavera del 1901 in aleuni comuni 
della provincia di Modena. 

I lavoro è preceduto da un’ampia trattazione, ricchissima 
di citazioni bibliografiche sulle diverse specie o varietà di 
malattie tifiche epizootiche degli uccelli domestici e semi 
domestici, alla quale segue una dettagliata trattazione dei 
sintomi elinici, delle lesioni anatomiche, del reperto micro- 
scopico, dei riswtati delle colture, dell'esperieuze mercè l'ino- 
culazione con colture pure «del batterio isolato e col contenuto 
intestinale e degli essudati, delle esperienze con successivi 
trapianti delle colture risultate virulenti, di quelle fatte con 
succhi, organi ed essuiati patologici, colle emulsioni di 
sangue e di visceri filtrati attraverso le candele. Seguono 
poi interessanti ricerche sulle proprietà del virus, e sulle 
questioni eziologiche e profilattiche, 

Le conclusioni dell'importante lavoro sono; che l'epizoozia 
studiata è una forma di setticemia emorragica, che pei suoi 
caratteri, per le lesioni anatomiche + per l’eziologia appar- 
tiene al gruppo delle così dette malattie tifiche degli uccelli 
di Rivolta e Delprato, e più specialmente al tifo essudativo 
di Rivolta e Perroneito; che nel tubo digerente degli ani> 
mali infetti si trova un coccobatterio del gruppo del d. colé, 
non differenziabile da altro batterio ché si trova normal- 
mente, sebbene forse in minore quantità, nel tenue dei polli 
ed altri uccelli sani; che non si può ammettere che esso 
sia Ja causa della malattia, nella quale al più potrebbe agire 
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in modo secondario come predisponente o piuttosto come 
aggravante pel suo grane moltiplicarsi; che nel sangue, 
nei varii organi, compreso il sistema nervoso centrale, negli 
essudati infiammatori, si trova un virus che riproduce la 
malattia ed è privo di elementi morfologici, il quale passa 
attraverso le candele ed è capace di moltiplicarsi nell'orga- 
nismo ospitante; che il virus è patogeno, oltrechè pei gal 
linacci, anche per parecchi piccoli uccelli e pei rapaci, mentre 
è innocuo per le anitre domestiche e selvatiche, pei piccioni, 
pei conigli, per le cavie e pei topolini banchi; che non è 
sufficientemente dimostrata |’ innocuità delie carni per 
l'uomo: che i provvedimenti di polizia sanitaria applicabili 
per il colera dei polli sono pure raccomandabili per questa 
forma epizootica. te. 


CAMBIER. — Nota sopra un nuovo metodo di riceroa del 
bacillo d'Eberth. — (Revue d'Aygiéne et de police sa- 
nitaire, 20 gennaio 41902) 


È noto come il Cambier, in un suo ‘precedente lavoro 
(V. Compi. rend. de l'Académ. des Sciences, 10 giugno 1901) 
abbia dimostrato che in certe condizioni, il bacillo d'Eberth 
è capace di attraversare facilmente e rapidamente la parete 
porosa delle candele di porcellana generalmente utilizzate 
per filtrare l’acqua potabile e i mezzi di coltura, e come ne 
abbia tratto argomento per proporre un mezzo di isolamento 
del bacilio tifico dalle acque o dalle deiezioni sospette. 

Disgraziatamente il bacillo coli comune attraversa anche 
esso ravidamente i mezzi porosi, e perciò l'A. si è sforzato 
di cercare un mezzo «i coltura nel quale il bacillo d'Eberth 
possa vegetar bene e conservare la sua mobilità a differenza 
del colibacillo. 

Il mezzo proposto è un brodo ottenuto mescolando @ 
freddo le seguenti soluzioni in precedenza sterilizzate isola- 
tamente all'autoclave a 115°: 

Soluzione acquosa sl 3 p. 100 di peptone Defresne . eme, 1000) 
Soluzione all'4 p. 100 di soda caustica . . . . » ” 801-120 
Soluzione satura a fredo di cloruro di sodio. . . ” 88120 

Questo brodo nutritivo impiegato assieme al metodo delle 
candele filtranti è stato usato con successo tanto per la ri- 
cerca del b. titico nelle acque, quanto per la sua ricerca nelle 
materie fecali. 

L'A. ha applicato questo metodo anche a un gran numero 
di campioni d'acqua di sorgenti 0 di corsi d’acqua, ed ha 
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potuto isolare in qualche caso dei bacilli identici al b. d'Eberth. 
Egli ha isolato pure qualche varietà, specialmente nella 
Senna, ed ha trovato un bacillo che non faceva fermentare 
il lattosio e non agglutinava il latte, ma che intorbidava 
assai fortemente il brodo e non era agglutinabile. Tuttavia 
ritiene che questo bacillo debba esser considersto come tifico 
giacchè, inoculato ai conigli, comunica al siero di questi 
animali delle proprietà agglutinanti indiscutibili verso il 
b. d'Eberth autentico. 

In quanto alla tecnica occorre fare qualche modificazione. 
Siccome vi è interesse a fare le ricerche sul più gran vo- 
lume d'acqua potabile, e siecome non si potrebbe introdurre 
nelle piccole candele più di 1 centimetro cubico dell’acqua 
senza cambiare notevolmente la concentrazione del brodo 
che contiene, è preferibile far filtrare in precedenza la tota- 
lità del campione sopra una candela sterile e di non inse- 
menzare nella candela di coltura che la sottile patina ade- 
rente alla prima. te. 


La BonNARDIÈRE @ XANTHOPULIDES. — Dell'esistenza del 
bacillo pestoso nel corpo di una zanzara in una ca- 
mera di un appestato. — (Annal. d'Aygiene publ. et de 
médec. legale, aprile 1902). 


L'osservazione è @nteressante, perchè accanto ai topi e 
forse anche alle pulci, le zanzare potrebbero avere un'azione 
importante nella propagazione della peste, Gli autori segna- 
lano il seguente caso. Un individuo colpito da peste a Bey- 
ruth venne isolato in un padiglione speciale a tre chilometri 
dalla città. Nell'ultima visita che fecero all'ammalato agoniz- 
zante trovarono nella camera una zanzara piena di sangue, 
che catturarono entro un tubo sterile e portarono in labo- 
ratorio. L'esame microscopico di una porzione della probo- 
scide sciolta in una goccia d’acqua sterilizzata fece rilevare, 
dopo colorazione col bleu di metilene, la presenza di nume- 
rosi bacilli della peste. Insemenzate in tubi d'agar alcune 
gocce di una soluzione della proboscide e dell'addome in 
acqua sterilizzata, si ebbero colture pestose caralteristiche, 

L'osservazione è degna di nota, ma disgraziatamente non 
fu possibile fornire la prova biologica, mancando gli animali 
da esperimento. te. 
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NOTIZIE 


Per mezzo del R. Console in Canea, la colonia italiana di 
Creta, alla quale si sono aggiunte anche lè altre colonie delle 
principali nazioni, non che moltissimi notabili indigeni tanto 
greci che mussulmani, la inviato all’ Ispettorato di Sanità uno 
splendido Album contenente numerose fotografie e firme au- 
tografe, con preghiera di farlo tenere al tenente medico Claps 
dott. Angelo, testé rientrato in patria dal servizio in quel 
presidio. 

Il dono era accompagnato dai più caldi elogi e dall’e- 
spressione di vivi sentimenti di gratitudine, per i servigi 
resi dal nostro collega a quelle popolazioni, per le quali il 
pubblico ambulatorio istituito presso l'infermeria presidiaria, 
costituisce una risorsa sanitaria di prim'ordine. 

Facciamo a nostra volta all’operoso collega le nostre con- 
gralulazioni. 


NECROLOGIA 


Registriamo con dolore la morte del capitano medico dottor 
Stefano De Bernardi. 

Era nato il 21 gennaio 1858, ed aveva fatto la campagna 
d'Africa del 1888-89. . 


Il Direttore 


Dott. F. LanpoLFI, maggior generale medico. 


Il Redattore 
D.r RipoLFo Livi, maggiore medico. 


GIOVANNI SCOLARI, Gerente. 


AI NOSTRI ABBONATI 


Abbiamo il piacere di annunziare ai nostri abbonati 
che, a datare dal prossimo numero di gennaio, il Gior- 
nale uscirà in fascicoli di SO pagine in 8° grande. Questo 
cambiamento di formato era desiderato da molti, che 
trovavano la pagina del nostro Giornale troppo piccola. 
Col nuovo formato, benchè diminuisca il numero delle 
pagine, la quantità della materia viene ad essere au- 
mentata di alquanto. 

E noi siamo lietissimi di far coincidere la comparsa 
del Giornale in nuova e più elegante veste col compi- 
mento del suo cinquantesimo anno di una vita non inutile 
nè ingloriosa. 
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DIRETTO DAL TENENTE COLONNELLO MiDicO SFORZA cav. CLAUDIO 
— 


CONTRIBUTO 
‘alla conoscenza delle alterazioni della carme in conserva 


RICERCHE 


del dottor Giovanni Grixoni, tenente medico 


(Uontinuazione e fine V, fase, n. 11), 
IV. 
RICERCHE BATTERIOLOGICHE 
SULLE CONSERVE DI CASARALTA. 


Ecco il metodo da me seguito, col quale ritengo di 
aver evitato qualunque causa d'errore e di esser sfuggito 
alle critiche rivolte agli studiosi che si occuparono di 
(]uesto argomento, 

Le scatole da esaminare, dopo esser state accurata- 
mente ripulite, venivano lasciate al termostato almeno 
per 48 ore, e ciò non solo per mettere nelle migliori con- 
dizioni di temperatura i germi che si fossero potuti tro- 
vare nella carne, ma sopratutto per accertarsi della chiu- 
sura assoluta dei gusci. Ritenevo infatti che col calore si 
sarebbe messa in evidenza ogni più piccola fessura la- 
scianilo sfuggire del liquido o dell’aria dilatati dall'ele- 
vata temperatura, Il rigonfiarsi dei fondelli, in queste 
condizioni, mi dava la sicurezza dell'integrità della sca- 
tola. Con un batuffolo imbevuto d'alcool tommerciale 
asportava allora interamente e con facilità la vernice che 
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era stata data per impedire, senza riuscirvi, l'ossidazione 
della latta. Quindi, dopo aver agitato ben bene il brodo e 
sterilizzato un fondello con la fiamma di una lampada 
Bunsen, praticava nella scatola capovolta, con m pun- 
teruolo sterilizzato, un forellino da dove schizzava con 
violenza del brodo misto a detriti di carne dentro una 
provetta contenente substrati di coltura. 

Della bontà del metodo è prova luminosa la man- 
canza assoluta è costante nelle nostre colture di germi 
dell'aria, ed il reperto, quasi costante, di una sola specie 
mierobica, in generale sporigena, per ogni scatola. 

Avendo osservato che il brodo contenuto nelle scatole 
aveva una reazione fortemente acida, che rendeva tale 
anche il mezzo di coltura al quale veniva mescolato, e 
che in tali condizioni lo sviluppo dei microrganismi era 
molto lento, ho fatto sempre e subito dei passaggi in 
brodi neutri, ottenendo una moltiplicazione molto più 
rapida. 

I primi trapianti erano fatti m brodi semplici e glu- 
cosati, in colture aerobiche ed anaerobiche. 

Il brodo, lasciato raffreddare alla temperatura ani 
biente, era liquido, con detriti di carne in sospensione 
e con abbondanti goccioline di grasso. (Le ricerche ven- 
nero fatte in gran parte nella stagione invernale). La 
carne era rossa, filacciosa, con fibre facilmente lacera- 
bili ed isolabili. L'odore emanato dalle scatole era quasi 
sempre buonissimo, aromatico, gradevole; la carne era 
da ritenersi commestibile. L'esame istologico non rilevò 
mai l’esistenza di alterazioni nella fibra muscolare. Nu- 
merosissimi e svariati erano i germi morti, 

TI colorito di un rosso mattone, che avrebbe potuto far 
nascere qualche sospetto d’alterazione, fu riconosciuto di 
egual grado anche nelle scatole asettiche, e deve attri- 
buirsi, come già fu dimostrato dal Kisshalt (66), ai sali 
che si trovano in abbondanza in tutte le conserve di 
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carne, ed alla prolungata cottura. Alla permanenza 
troppo lmga nell'autoclave credo debba pure attribuirsi 
la saponificazione dei grassi, e la. diminuita consistenza 
«el tessuto muscolare e sopratutto di quello connettivo. 
Questi caratteri commi alle carni in conserva, indubbia- 
mente in ottimo stato di conservazione, non parlano per- 
ciò per un'alterazione anche iniziale. 

i Ho sempre constatato che i maggiori ostacoli alla 
ùimoltiplicazione dei microrganismi nei primi substrati 
di coltura, erano dati dall'acidità del mezzo e dai sali, 
‘che pure, dopo un contatto di anni, non avevano ucciso 
quegli stessi germi. Questi fatti a me paiono degni di 
considerazione, e forse debbono mettersi in relazione 
con le speciali condizioni di vita nelle quali furono 
messi nelle scatole. 

Duclaux (67) ha dimostrato che i microbi trovano le 
loro migliori condizioni di resistenza quando sono in un 
liquido organico, in vaso chiuso, al contatto di una de 
bole quantità d’ossigeno. 

Ciò spiega come non siasi esplicata la dannosa azione 
esercitata dai grassi sui batteri. che anche recentemente 
Valagussa ed Ortona (68) osservarono. Essi infatti vi- 
dero che nel grasso del latie fino il resistentissimo ba- 
cillo delle patate non vive più di 75 giorni. 

In quanto alla mancata azione battericida dei sali sui 
germi contenuti nelle scatole, che secondo molti si sa- 
rebbe dovuta verificare in breve tempo, è da notare come 
i nostri reperti costantemente positivi convalidano le ri- 
cerche sperimentali dello Stadler, confermate dal Fi- 
scher. Lo Stadler (69) in base ad una serie numerosa 
rli esperienze fatte sul b. enteritidis, sul b. morbificans 
boris, sul b. coli e sui bacilli del tifo, della difterite, 
della peste, è venuto alla conclusione che le soluzioni di 
sal di encina non uccidono sicuramente nell'interno dei 
pezzi di carne i germi che vi possono essere, anzi talora 
nè facilitano la moltiplicazione. 
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Tutti i germi crescevano nelle prime colture indiffe 
rentemente allo stato aerobico ed anaerobico; uno solo si 
dimostrò annerobico obbligato. In questi ultimi casi la 
quantità di gas sviluppatasi nell'interno delle scatole, 
pur senza essere in tal volume da aumentare, in modo 
manifesto ed alla temperatura ambiente, la pressione 
interna in grido tale da rigontiare i fondelli, era mag- 
giore che negli altri gusci. Essa era sempre scarsa è non 
paragonabile con quella delle scatole ove era manifesto 
lo sdoppiamento delle sostanze organiche azotate è su- 
pratutto delle materie albuminoidi. 

I germi trovati appartengono, quasi in totalità. 
quelli fluidificanti. Eppure nei primi trapianti in sela- 
tina non si ottenne mai con alcuno di essi la peptoniz- 
zazione del substrato, nemmeno in colture vecchie ili 
qualche mese, Anche lo sviluppo «di questi germi, rapido 
in brodo e sopratutto in agar, era lentissimo, e qualele 
volta all’inizio mangava, in questo mezzo nutritivo, uve 
pure erano vissuti così a lungo. Dopo diversi trapianti 
il germe riacquistava la sua azione peptonizzante, ma 
solo lentamente, e dopo una specie d'allenamento in brali 
contenenti delle scarse quantità di gelatina (2-3 p. 100). 
anche la sporificazione, tarda dapprima, solo in se 
guito diventava normale. Il potere patogeno învece non 
dimostrò, in così diverse circostanze, mai variazioni 


apprezzabili. 


ste 


Le indagini furono fatte su 72 scatole di carne, ma 
solo 50 di esse servirono per Je ricerche batteriologiche. 

Ricordo i germi rinvenuti, facendo qualche rapido 
cenno su alenne proprietà biologiche, anche transitorie, 
rilevate in batterî anche ben conosciuti. 
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Bacillus subltilis, — Presentò sempre i caratteri clas- 
Sici ileseritti «divi trattatisti, ad eccezione della. tarda 
fluidificazione iniziale e della lenta sporificazione. Nelle 
scatole esistevano solamente forme sporificate; le forme 
bacillari erano tutte morte. 

Il bacillo non addimostrò alcuna azione patogena nep- 
pure iniettato a forti dosi nelle cavie e nei conigli. 

Bacillus mesentericus vulgatus. — Questo bacillo che 
nei preparati il goccia pendente ed a secco fatti dal 
brodo delle seatole era abbondantissimo, è quasi in tota- 
lità sporificato, presentò neî primi trapianti una lentezza 
notevole nel formar spore; nelle colture in agar oceorre- 
vatio infatti fin 6 giorni. Mentre dopo il sesto trasporto 
la sporiticazione si produsse regolarmente in 2*3* gior- 
nata, Per quasi nn mese, malgrado i frequenti trapianti, 
il mesenterico, da noi rinvenuto in 18 scatole, non si 
mostrò capace di tHuidificaro nè la gelatina, nè il siero. 
Solo in seguito cominciò a riacquistare questa sua pro- 
prietà originaria, dopo aver cresciuto a lungo su una 
oelatina. molto ilebole (2-3 p. 100 parti di brodo con 
peprone). 

L'intorbidamento del brodo, che in principio era geng- 
rale, in seguito si limitò agli strati più bassi del liquido 
di coltura. 

Solo tardivamente il mesenterico riacquistò le sue co- 
muni proprietà colturali in tutti i substrati. 

L'invenlazione in forti dosi (3-5 ce.) sotto cute e nel 
cavo peritoncale nelle cavie, non diede alcuna manifesta- 
zione morbosa, 86 si eccetina qualche rara e passeggera 
forma limitata di peritonite. 

Enterococeus di Thiercelin. — In sei scatole fu rinve- 
nuto, associato due volte al b. subtilis,. un mierococco che 
presentava uma grande variabilità, e che ricordava ora 
lo strepiococeo dell'erisipela (catenelle di varia lun- 
ghezza, sedimento fioccoso in brodo, colonie su agar e 
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alle volte anche in gelatina), ora il diplococco di Frinkel 
(diplococchi di diversa grossezza, qualche colonia in ge- 
latina). Per la somma delle sue proprietà biologiche e 
colturali pare possa esser identificato col germe descritto 
dal Thiercelin come ospite saprofita dello intestino 
umano, che può, però, con una certa facilità. acquistare 
potere patogeno (70). 

Nelle colture prevaleva la forma diplococcica, for- 
mando non di rado delle catenelle. 

In brodo dava un sedimento mucoso, aderente al fondo 
della provetta, è sollevantesi con difficoltà in forma di 
spirale, 

In agar dopo due o tre giorni osservavansi delle co- 
lonie piccolissime, appena visibili, somiglianti a gouce 
di rugiada, 

In gelatina sviluppo lentissimo, con colonie simili a 
puntieini biancastri, isolati, tondeggianti, non fondenti. 
Per strisciamento: colonie mucose alle volte confluenti. 
In questo substrato lo sviluppo cossava in capo ad una 
settimana circa, 

In patate cresceva senza forinare alcuna patina è 
senza rivelare quasi in nessun modo la sua presenza. 
Facendo dei preparati si avevano delle catenelle non 
malto lunghe. 

Sul siero solidificato cresceva quasi come sull’agar; 
le colonie erano meno visibili e mai confluenti. 

Non riuscii mai a vedere «elle spore che T'hiercelin 
pare abbia ritrovato. 

Inveulato nelle caviesia da solo, che insieme al b. sub- 
tilis, tanto sotto cute che nella cavità addominale, in 
dosi di 2-3 ce. non si mostrò mai patogeno. 

Nei topolini era sufficiente 0,5-1 ce. di coltura pura in 
brodo per dar la morte. Non lo trovai negli organi, né 
nél sangue, Pu rinvenuto invece abbondantissimo e quasi 
in coltura pura nell'intestino dei topolini che si erano 
nutriti con quella carne, come esporrò in seguito. 


DELLE ALTERAZIONI DELLA CARNE IN CONSERVA 1241 


Bncillus mycoides. — Nelle scatole esistevano solo le 
forni sporificate; quelle bacillari erano morte. Anche 
esso presentò in principio una certa difficoltà a fluidi- 
‘ficare la gelatina. Come sempre la reazione del brodo era 
acidissima, mancava quindi, naturalmente, qualunque 
traccia d’ammoniaca, Nelle colture la proprietà di pro- 
«lurre ammoniaca era manifesta. Questo bacillo si addi- 
mostrò privo di qualunque potere patogeno. 

Proteus vulgaris. — Fu trovato in due sole scatole, le 
quali, malgrado la presenza di questo germe della pu- 
trefazione, non presentavano odore disgustoso. L'ecces- 
siva acidità del substrato e la mancanza d'aria atmo- 
sferica avevano, molto probabilmente, inceppato e poi ar- 
restato la moltiplicazione del germe, e lo svolgersi delle 
trasformazioni delle sostanze albuminoidi. E° noto in- 
fatti che questo proteo entra in campo solo nel terzo 
periorlo della putrefazione, quando gli altri mierobî che 
si sviluppano in primo ed in secondo tempo gli hanno 
preparato un terreno favorevole, Nel caso nostro esso 
invece si trovò fin dal principio in un ambiente sfavo- 
revole anche perchè le sostanze sulle quali doveva vi- 
vere, essendo quasi in totalità (*) sostanze albuminoidi 
non modificate (carne, fibrina), erano poco attaccabili 
da esse, come fu Inuminosamente dimostrato dalle ricer- 
che di Bienstock (71) e Feltz (72). 

Altre ragioni più complesse, e che esporrò in seguito, 
«lebbono aver contribuito, all'infuori dell'acidità del 
mezzo e della mancanza d'aria, ad impedire il processo 
ili putrefazione, come risulta dalle numerose ricerche da 
me praticate. 


(*) Non deve trascurarsi però che nelle conserve di carne si ha una quantità 
non trascurabile di peptoni, per trasformazione dell'albumina messa sotto pres- 
sione in presenza del vapor d'acqua a più di 100°, (Hoppe-Seyler, Henninger, 
Grimaux) e che i peptoni subiscono sotto l'inluenza del proteus delle impor- 
tanti modificazioni. 


1242 CONTRIBUTO ALLA CONOSCENZA 


E' degno di menzione il fatto che in queste scatole la 
fluidificazione della gelatina era incompleta. Ciò è» forse 
in relazione con la piccola quantità d’aria atmosferica 
della quale godeva il germe, che; probabilmente, pre- 
senta la proprietà del proteus mirabilis, il quale non 
peptonizza la gelatina che in presenza dell'ossigeno. 

Lo sviluppo del nostro microrganismo, lento èl irre- 
golare in principio, divenne in seguito normale. 

Negli animali si mostrò privo affatto di qualunqu 
potere patogeno. 

In tre scatole fu rinvenuto un Bacillo anaerobico ns 
soluto che per le sue proprietà colturali è simile a quello 
N. V trovato sovente da Sanfelice (73) nella came in 
putrefazione è nel terreno. Inoculato nelle cavie è nei 
topi si palesò inoffensivo. 

Streptotria adipogenes. L'esame microscopico ili- 
retto «del brodo e dei detriti di carne fece vedere in 
lò scatole, su 50 sottoposte ad esame, dei bacilli lunghi, 
setolosi, in. numero non molto abbondante, colorabili 
imperfettamente coi comuni colori d'anilina. Tali bacilli 
apparivano in molti punti come corrosi. per cui assi- 
mevano un aspetto «dentellato; inoltre in essi mentre la 
parte centrale era colorabile intensamente, quella peri- 
ferica talora non si colorava affatto. Il bacillo poi pa- 
reva avvolto da una capsula irregolare. Si osservavano 
ancora numerosissime spore, vari cocchi e bacilli piccoli 
e qualche vibrione, 

Col solo esame microscopico tali forme parlavano 
chiaramente per l’esistenza in quella carne conservata 
di svariati germi. Le indagini colturali invece addimo- 
strarono, în modo non Xlubbio, che esse erano solamente 
manifestazioni di un germe pleomorfo. Nelle colture, an- 
che vecchie di parecchi mesi, non si riuscì mai a rin- 
venire dei bacilli corrosi, dentellati, come quelli visti nel 
brodo delle scatole. 
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Le proprietà colturali di questo microrganismo, ap- 
partenente alle streptotricee, sono: Brodo: Cresce rigo- 
| glioso al termostato, ma si sviluppa bene anche a tem- 
perature più basse, fino a 15° €. Dapprincipio (24-86 ore) 
esso, crescendo, «là un leggero intorbitlamenio alla super- 
_ficie, ove, in corrispondenza «delle pareti della provetta, 
si forma un piccolo cercine. Nel liquido nuotano dei 
fiocchetti filamentosi che nei giorni successivi si deposi 
fano al fondo, costituendo un sedimento abbondante, 
mucoso, staccantesi difficilmente dal fondo, e sollevan= 
tesi, col forte seuotimento, in una lunga e tenace spirale 
che non intorbida, se non debolmente, il substrato. Le 
colture, sopratutto quelle vecchie, sono limpide, 

L'esame microscopico dei fiocchetti fa vedere un nu- 
mero straordinariamente grande di filamenti lunghis- 
simi, intrecciati, aggrovigliati, più o meno ramificati 
che si lasciano lacerare con uma certa difficoltà. Il sedi- 
mento, dopo alcuni giorni, è costituito da-filamenti molto 
più corti, aleuno dei quali assume all'estremità l'aspetto 
quasi di clava, Con Vinvecchiamento vanno scompa- 
rendo le forme filamentose che danno luogo a forme ba- 
cillari di lunghezza diversa, ed a spore, Queste talora 
sono riunite in catena, ed appaiono come se fossero te 
nute insieme da una membrana non colorabile. 

Alla superficie del brodo, dopo alcuni giorni «i svi 
luppo, si osservavano «elle goccioline di grasso non 
molto numerose, che ho visto prodursi dopo ogui tra- 
pianto da qualsiasi substrato. Mettendo dei preparati, 
allestiti con colture in brodo di 5-6 giorni, in un am> 
biente saturo di vapori d’acido osmico si nota un anneri 
mento delle forme corte, bacillari, mentre i Iunghi fila- 
menti e le spore restano quasi completamente incolori, 
solo presentano qua e là qualche punticino oscuro. Nelle 
colture giovani non si osserva il fenomeno. 

In modo del tutto opposto si comporta la nostra strep: 


totris rispetto ni colori d'anilina. La strepiotrix prende 
il Gram, 

Nel brodo acido cresce lentissimamente formando 
scarsi e corti filamenti. 

Ne} brodo glucosato non offre alcuna particolarità di 
sviluppo rispetto al brodo semplice. 

Gelatina: Sulla lastra di gelatina lo sviluppo è molto 
lento: solo in terza o quarta giornata si cominciano a 
vedere delle piccole colonie a margini irregolari, fina- 
mente granulose. La colonia, ingrandendosi, assume un 
aspetto moriforme, ed emette dalla periferia dei ciuffi di 
filamenti tortuosi che si estendono più o meno nella gela- 
tina circostante, ricordando lo sviluppo del bacillo del 
carbonchio. La grandezza massima delle colonie è quella 
di un grano di miglio; le colonie profonde son sempre 
più piccole. Il colore è bianco-giallastro. 

Nelle colonie superficiali, specie nei ciuffi, abbondano 
i filamenti ricchi di spore; alcuni di essi anzi sono ridotti 
ad una lunghissima catenella di spore. 

La ftuidificazione del substrato è lentissima e tarda: 
nelle colture per infissione essa appare in 18*-22* gior- 
nata; si diffonde dal centro verso la periferia seguendo i 
numerosi filamenti a barba di penna che si dipartono 
dalla linea percorsa dall'ago, e che caratterizzano lo svi- 
luppo del germe, Il limite fra la gelatina solida e quella 
peptonizzata è dato da un piano orizzontale. In questo 
punto si raccoglie abbondante sedimento fioccoso, tenace, 
carico di forme filamentose e bacillari più grossolane e 
più ricche di spore di quelle osservate nelle colture in 
brodo. Nelle colture per infissione lo sviluppo in super- 
ficie è scarso, e forma una sottile patina liscia, aderente 
al substrato. 

Agar: In questo mezzo nutritivo si ha lo sviluppo più 
rigoglioso con abbondanza di filamenti che in poco tempo 
si convertono in lunghissime ed intrecciate catene di 
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spore. Numerosi sono pure i bacilli di lunghezza varia- 
bilissima, che appaiono in un tempo più breve che negli 
altri mezzi nutritivi. : 

Le colonie su lastra sono granulose, moriformi, più 
piccole di quelle su gelatina, confluenti fino a formare 
una patina liseia, di color bianco-sporco, cerea, aderen- 
tissima al substrato. L'acqua di condensazione presenta 
presto al fondo un leggero sedimento, ed alla superficie 
un velo biancastro, resistente, costituito da piccole co- 
lonie, formate da filamenti che presto sporificano abbon- 
dantemente. 

Siero solidificato: Sviluppo lento e che non differisce 
in modo sostanziale da quello su agar. 

Patate: La prima manifestazione di sviluppo è data 
dallo scoloramento del substrato giallastro che diventa 
bianco intorno al punto ove fu fatto l'innesto. In seguito 
ivi si accumulano intrecciandosi delle matasse .di fili 
grossi che ricordano una veechia coltura su agar del 
bacillo della tubercolosi. Lo sviluppo è limitato al punto 
dl’inoculazione, il resto della patata non essendo invaso. 
I filamenti della streptotri» qui sono più abbondanti che 
negli altri mezzi e si convertono presto in catene di 
spore; solo di rado si osserva la segmentazione in ba- 
cilli. 

Dopo otto giorni esistono solo spore. 

Latte: Viene peptonizzato con estrema lentezza; il li- 
quido rimane trasparente e di reazione alcalina. Il germe 
si sviluppa sopratutto in superficie, ove, dopo qualche 
mese di soggiorno al termostato, il mezzo assume una 
leggera tinta rosea. 

La nostra streptotri» cresce anche anaerobicamente, 
quantunque meno rigogliosa. 

Le spore sono ovolari, specie quelle che sono alle estre- 
mità dei filamenti, inoltre queste si lasciano colorare ai 
poli più intensamente delle altre. Le spore si scolorano 
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con una certa facilità. La resistenza di esse al calore è 
piuttosto debole, giacchè muoiono dopo il soggiorno di 
lora a 85° C, e di 25 minuti a 90°. Alla luce diffusa ed 
alla temperatura del laboratorio si mantengono vive da 
10 mesi. 

Potere patogeno: Inoculato nelle cavie, la nostra str 
ptoirix non esercitò alcuna azione. Nei conigli produsse 
un malessere passeggero di alcuni giorni, quando venne 

‘iniettata nel cavo addominale. Gli animali uccisi dopo 
25 giorni non presentavano aleuna localizzazione «del 
germe. 

Invece i topolini (mus museulus) venivano uccisi in 
24-60 ore, a seconda che le inoculazioni erano praticate 
nel peritoneo o sottocute. La dose sufficiente per produrre 
la morte era rispettivamente di */,, e 5/1, di ce. di coltura 
in brodo di tre giorni. Negli organi e nel sangue con le 
colture non si svelò mai la presenza del germe; nell'es- 
sudato peritoneale al contrario la streptotrix sì ritrovava 
abbondante quando il topo era stato inoculato nel cavo 
addominale, Le colture così ottenute non mostrarono al- 
cun aumento di virulenza. 

Nei topi che soccombevano alla inoculazione di questo 
germe si rinvenne sempre notevole aumento nel volume 
della milza e del fegato, stasi fecale, iscuria. 

La nostra streptotrix fui isolata dall'aria della tettoin 
di Casaralta ove si fa lo scatolamento della carne. 

Pei suoi caratteri colturali e sopratutto per la pro- 
prietà di produrre grasso, la nostra streptotri» non può 
esser identificata con alcuna delle specie fino ad ora co- 
nosciute. 
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La 
ESPERIMENTI SUGLI ANIMALI. 


LT Ad cccezione dell'enterococco e della streptotrix, che 
i mostrarono patogeni peri topolini, gli altri germi tro- 
Vati nella carne erano privi di azione nociva sull'orga- 
Mismo dei comuni animali d'esperimento. Ma i prodotti 
del loro ricambio nelle scatole lo erano del pari? La 
imputreseibilità della carne, della quale parlerò in se- 
guito, era indice certo della formazione di tossine atti- 
(vissime, La prova di ciò ottenni sia nutrendo gli ani- 
cinali col contenuta delle scatolette, sia inocnlando 
essi il brodo. 

I topolini &d i ratti nutriti con Ja carne delle scatole 
nelle quali si era manifestato balloitamento morirono 
tutti in 3-5 giorni. 

Il porco invece non risente alcun danno dall’ingestione 
di quantità rilevanti di tale carne, somministrata anche 
per parecchi giorni di seguito, 

Al contrario quando la carne alterata era stata sotto- 
posta al una ebullizione di circa mezz'ora, i topi pote 
Vano cibarsene impunemente per molti giorni consecu- 
tivi. 

Riconlai già come nell'intestino dei topi, che avevano 
mangiato carne ove era cresciuto l’enterococeo, fossesi 
verificata la scomparsa quasi totale degli altri germi in- 
testinali. Le colture del contenuto intestinale davano 
infatti quasi esclusivamente l’enterococco, quelle del con- 
fenuto dello stomaco lo stesso mierorganismo ed un ba- 
‘cillo grosso e tozzo. Gli animali avevano diarrea. Due 
di essi che all'autopsia presentavano pleurite emorragica 
€ peritonite diffusa, contenevano nel liquido pleurico 
i l'enterococco, e nel sangue mn colibacillo ed uno strepto- 
cocco, oltre l'enterococco, 
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I topi invece che avevano mangiato la carne ricca di 
altri germi, non presentarono mai un numero preponie- 
rante di essi nel loro intestino, e non li contenevano né 
nel sangue, nè negli organi. In due solamente si riscontrò 
nel sangue un colibacillo. La morte dunque era causata 
quasi certamente da veleni preformati contenuti nelle 
scatole avariate, 

La riprova di ciò fu data dal risultato delle inocula- 
zioni nelle cavie del brodo delle scatole ove era la gela- 
tina peptonizzata. Nella cavità addominale di questi 
animali inoculai 2 ce. di quel brodo, e nel connettivo sot- 
tocutaneo 3 cc. Nei primi giorni le cavie avevano diar- 
rea, ed apparivano molto sofferenti, restavano immobili, 
col pelo irto; in seguito presentavano un dimagramento 
progressivo ed abbastanza rapido che le conduceva a 
morte in un tempo vario dai 18 ai 24 giorni. Mai furono 
rinvenuti germi nel sangue. Il fegato, i reni e le capsule 
surrenali apparivano pallidi, giallastri con punti emor- 
ragici; l'intestino presentava delle chiazze emorragiche. 

E' noto quanto siano tossiche le sostanze provenienti 
dalla metamorfosi delle materie azotate (Gaucher &l al- 
tri); è per le celebri ricerche di Bouchard e della sua 
scuola (Charrin e Ruffer, Roger, ecc.) si sa come il brodo 
di came contenga prodotti tossici, che, iniettati negli ani- 
mali, addimostrano uno spiccato potere termogeno. Ma 
nel caso nostro credo trattisi di altri veleni oltre a quelli 
fabbricati dal muscolo durante la vita e dopo la morte. 
Gli effetti letali prodotti negli animali depongono per 
l'esistenza di tossine molto più attive e di azione più 
complessa. 

Anche il Vaillard (74) sperimentando con conserve 
le quali presentavano la fiuidificazione della gelatina, e 
contenevano una proporzione eccessiva «d'azoto ammo- 
niacale, osservò la morte delle cavie inoculate sotto cute 
con deboli quantità di un tal liquido. La sintomatologia 
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però era diversa: gli animali morivano în 24 ore, con 
Manifestazioni coleriformi e con algidità progressiva. 

Ecco brevemente il reperto istologico dei varî organi 
idelle nostre cavie uccise per intossicazione. 

Milza: Manifesto edema della polpa, leggera tumefa- 
zione dei corpuscoli malpighiani, aleuni dei quali pre- 
sentano nelle cellule che li costituiscono numerose figure 
onriocinetiche: deposito ii pigmento ematico nelle maglie 
stella polpa sia libero che intracellulare. Nessuu germe. 

siangli linfatici: Edema dei seni linfatici con nume 
rose cellule cariche di pigmento. I follicoli sono tume- 
fatti; i centri germinativi di Flemming presentano fi- 
gure cariocinetiche. 

Fegato: Stasi accentuata tanto nella vena poria che 
nell: sopraepatiche. Nello spazio portale dell’acino si 
trovi spesso un connettivo di neoformazione, accompa» 
guaio al intiltrazione parvicellulare la quale circonda 
i vasi portali e biliari, sì che questi si trovano compressi 
è schiacciati; raccolte di pigmento ematico. 

Nella cellula epatica si trovano tutti gli stadî della 
necrobiosi cellulare. Qua e là si riscontrano dei vasti e 
talora confluenti, irregolari focolai di necrosi nei quali 
il parenchima epatico è ridotto ad un detrito cellulare, 
di cui mon son colorabili ehe i residui dei nuclei alterati 
e spezzati. Mancano i batteri. 

Irene: Gli epiteli dei canalicoli contorti sono in preda 
ul un evidente rigonfiamento torbido. Le cavità glome- 
rulari sono dilatate e contengono spesso cellule epiteliali 
desquamate; il glomerulo è compresso ed atrofizzato, 

Negli altri organi non si osservano delle lesioni ap- 
prezzabili. Nei polmoni solo si rinvenne spessissimo una 
forte stasi sanguigna, con numerose cellule degli alveoli 
ripiene di pigmento ematico, e ialora, in qualche lobulo 
polmonare, le note anatomiche di nima polmonite .catar 
rale, 
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Le ricerche di controllo, istituite col brodo delle sca- 
tole, ove la peptonizzazione della gelatina non erasi ve- 
rificata, non fecero rilevare alcun potere tossico. 


ì j È 


SIERUODIAGNOSI. 


Sui diversi animali (cavie, topi e conigli) invculati 
coi diversi germi în coltàora pura, o direttamente col 
brodo ricco di gelatina contenuto nelle scatole, e che 
sivevano presentato disturbi di varia intensità, ell eruno 
venuti a morte; ho istituito delle ricerche siero-diagnu» 
stiche, per controllare non solo se si avesse agglutina- 
zione sicura col germe che aveva prodotto la malattiu e 
la morte dell'animale, ma ancora per riconoscere fino a 
qual punto fosse autorizzata la supposizione che la siero» 
diagnosi ci fornisce, anche nelle affezioni alimentari, 
un mezzo potente e sicuro per conoscere l'agente etiole- 
gico degli accidenti botulinici, come affermò il De No- 
bele (75). Egli infatti, in un bel lavoro compiuto nel 
laboratorio di Van Ermengetà, richiamò l’attenzione 
sull'importanza dell’agglutinazione microbica negli ac- 
cidenti alimentari dovuti a carni guaste, e venne alla 
conclusione che questo metodo d'indagine non solo per- 
mette dî metter fuori dubbio la natora microbica «i 
certe affezioni provocate cla carni infette, ma ancora di 
riconoscere i discendenti stessi dei microbi che le hanno 
provocate, 

Poco prima il Durham (76), avendo istituito ricerche 
col siero di 2 persone, fra le 185 che erano state colpite 
quattro settimane prima, da un’affezione gastro-intesti- 
nale determinata dall'ingestione di paté di carne di bue, 


i 
j 
È 
1 


TI RI MIRI ee 


DELLE ALTERAZIONI DELLA CARNE IN CONSERVA 1251 


aveva osservato che 19 davano una reazione netta ag- 
glutinativa con le diverse varietà del b. enteritidis (Gart- 
ner, Ghunter, ecc.) e specialmente con un altro mi- 
erobio, somigliantissimo ai precedenti, e che egli aveva 
isolato anteriormente dal fegato di una vittima di intos- 
sicazione alimentare, 

L'agglutinazione fu osservata dal Durham a dilui- 
zioni varie, da 1:1000 ad 1:100. 

In quest’ ultimo caso vide che cinque sieri, erano 
capaci di agglutinare, sebbene in grado non molto mar- 
cato, il bacillo deletifo, Nei casi del De Nobele il feno 
meno fu meno intenso; egli infatti vide che l’agglutina- 
zione del bacillo causa dell'infezione intestinale si aveva 
al massimo nella proporzione di 1: 400; in grado minore 
l'ebbe anche con bacilli causa di altre epidemie (Moor- 
scele, Gand, Calmpthout, Sirault). 

Hermann (77) a Sirault vide anch'esso che il siero di 
un gran numero di persone, ammalatesi in seguito al- 
l'ingestione di un patè di carne, agglutinava fortemente 
il mierobio specifico ritrovato in esso. 

Il Fischer (78), che non ebbe occasione di provare il 
potere agglutinante del siero di persone che avevano sof- 
ferto di intossicazione carnea sul bacillus enteritidis, 
viene, in base a numerose ricerche sperimentali, a con- 
cludere che non può nascer dubbio che il siero dì coloro 
che soffrirono d'accidenti botulinici eserciti un'azione 
agglutinante sul germe che fu causa di essi, Egli anzi 
ritiene che con l’aiuto di tale reazione sia possibile far la 
diagmosi dell'infezione, anche lungo tempo dopo l'avve- 
nuto avvelenamento. 

Per lintossicazione da bacillus botulinus poi si è 
giunti fino a stabilire l’esistenza di una vera e propria 
sieroterapia. Il Kempner (79) fin dal 1897 aveva dimo- 
strato, nel sno lavoro sulla antitossina del botulismo, il 
potere terapeutico dell’antitossina stessa, riuscendo a 
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salvar dalla morte colle iniezioni di siero specifico gli 
animali che presentavano gravi sintomi di intossica- 
zione botulinica, Il Forssmann (80) nel 1900 ebbe uguali 
risultati favorevoli, all'infuori che nella forma diafram- 
matica, da lui prodotta sperimentalmente, e nella quale 
la sieroterapia riuseì inefticace. 

I risultati da me ottenuti vanno divisi in quattro 
gruppi: quelli dati dalle cavie iniettate col brado intero 
delle scatole; quelli degli animali uccisi con l'inocula- 
zione di germi isolati; quelli avuti col siero dei conigli 
e delle cavie che soffrirono più o meno per l'inocula- 
zione di colture pure dei diversi germi, e, da ultimo, 
quelli dei'topi morti per l’uso alimentare di tali carni. 


Nel primo gruppo di esperienze non ho mai avuto 


l’agglutinazione della specie batterica contenuta nel 
brodo che era stato iniettato, nemmeno valendomi di di- 
luizioni molto deboli (1:30). Le ricerche furono fatte 
tanto nei giorni successivi all’inoculazione, quanto dopo 
la morte degli animali, ii cui sangue veniva tosto rac- 
colto accuratamente, Dal brodo servito per le invcula- 
zioni erano stati isolati, il bacillo sottile, la streptotriv 
ed il bacillo anaerobico. i 

Nei topi morti in seguito all'inoculazione di colture 
pure di enterococco o di streptotrix ottenni l'agglutina- 
zione, Il fenomeno non fu però molto manifesto; in ge- 
nerale si ebbe solo nelle proporzioni di 1:40-1:60. Una 
sola volta coll’enterococco osservai, dopo mezz'ora, l'ag- 
glutinazione evidente nella diluizione di 1: 120. 

In queste ricerche e nelle successive mi servii di col- 
ture vecchie in brodo della streptotrix, come quelle che, 
contenendo scarsi filamenti ed abbondanti forme bacil- 
lari, meglio sì prestavano alla constatazione del feno- 
meno. ri 

Negli altri animali (conigli, cavie, topi) che dopo al- 
cuni giorni s'erano rimessi dai disturbi passeggieri 
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[avuti per le inoculazioni ‘subite, riscontrai, mentre du- 
irava l'indisposizione, una agglutinazione parziale, solo 
ul 1:30. Ma accanto a dei gruppetti di germi realmente 
l agglutinati, esistevano ‘molti bacilli liberi. Adoperai 
colture di streptotrir, di enterococco e di bacillo micoide, 
ottenendo la limitata e parziale riproduzione del feno- 
meno solo con i primi due germi. 

I topi morti per l’ingestione di carni contenenti l’en- 
terococco, la streptotrix, il mesenterico ed il proteo mi 
diedero un siero capace di agglutinare i germi conte- 
nuti nelle singole carni. Il grado dell’agglutinazione fu 
vario: debolissimo, lento e parziale col mesenterico, 
1:20 dopo mezz'ora; 1:40 col proteo e con la streptotrix; 
fu in generale superiore ad 1:100 coll’enterococco, Con 
uno dei topi venuti a morte con pleurite emorragica da 
enterococco, osservai nel siero un potere agglutinante su 
quel batterio superiore ad 1:250. 

La mancata proprietà agglutinante del siero degli 


animali del primo gruppo parla chiaramente per la man- 
cata infezione; il sangue infatti non conservava alcuna 
traccia della vita del microbio nell'organismo che l'a- 
veva ospitato. 

La morte dunque in questo caso era dovuta unica 
mente ad una iniossicazione esogena. 

Alla morte degli animali del quarto gruppo invece 
contribuì certo, e forse fu parte principale, la moltipli- 
cazione «hei germi pervenuti nel tratto intestinale. In- 
fatti la siero-diagnosi fu positiva. Vien quindi confer- 
mata anche sperimentalmente l'efficacia di questo nuovo 
mezzo di indagine clinica negli accidenti tossici d’ori- 
gine alimentare. 


IMPUTRESCIBILITA” 
DELLE SCATOLE AVARIATE. 


I bacilli trovati nelle nostre conserve sono quasi tutti 
nerobici. Se taluni fra essi, come il bacillo sottile, pare 
non abbia algina azione decomponente sulle sostanze 
albuminoidi, altri invece esercitano ma parte attiva nei 
fenomeni della putrefazione: Il bacillus mycoides è uno 
degli agenti della fermentazione ammoniacale nel suolo, 
e pare riduca anche i nitrati formando acido nitroso e 
quindi ammoniaca: il mesentericus trasforma l'azoto 
albuminoide in azoto ammoniacale, sviluppando così il 
caratteristico odore urinoso, e l'acido lattico in acido 
butirrico; il proteus rulgaris è nno dei più comuni 
agenti della putrefazione. Eppure tutte le scatole esami- 
nate, nelle quali questi bacilli avevano vissuto per così 
lungo tempo, pepionizzandone la gelatina, non presenta- 
rono alcuna altra apparente alterazione. Dubitando che 
ciò dovesse attribuirsi alla mancanza d’aria atmoste 
rica, che, come è noto pel proteus mirabilis ostacola la 
fluidificazione della gelatina, ho curato di stabilire nel- 
l'interno della conserva uma abbondante aereazione. ini 
pedendo al tempo stesso la penetrazione di germi dallo 
esterno. A. tal uopo su un fondello della scatola. steri- 
lizzato alla fiamma Bunsen, praticai, con strumenti ste 
rili, un foro nel quale conficcava un tubo di vetro conte 
nente nel suo lume del cotone asettico. La penetrazione 
dell'aria non filtrata era impedita paraffinando abbon- 
dantemente i punti di contatto del tubo con la superficie 
del fondello. Le scatole vennero conservate ad una tem- 
peratura favorevole di 18°-22° per un tempo molto lungo 
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(15-52 giorni). All'apertura non si notò alcuna traccia 
id’alterazione, nemmeno nella parte della carne che era 
stata in diretto contatto coll’aria; il brodo aveva conser- 
Ivato la reazione acida, ed in esso quindi non solo man- 
cava uno dei prodotti ultimi della decomposizione com- 
pleta della materia albuminoide diventata alcalina, V'in- 
dolo, ma ancora i prodotti della fermentazione di essa 
Che si svolgono nell’inizio (acido carbonico, acido ace 
tico, lattico; butirrico, formico). 

Coll'esame microscopico e batteriologico non sola» 
mente non si rilevò penetrazione dei germi dell'aria estra- 
nei a quelli riscontrati nelle altre scatole, ma neppure 
aumento notevole nel numero dei batterî usualmente 
rinvenuti in esse, L'entrata dell’aria non aveva quindi 
favorito nemmeno la vegetazione di quei microbi, segno 
manifesto dell'esistenza «di qualche sostanza tossica di 
muova formazione, la quale ostacolava.la riproduzione 
dei germi, senza però distruggerti. 

Queste constatazioni ripetutamente fatte mi indussero 
ad istituire ricerche più vaste. 

E' noto come la carne in conserva si alteri con estrema 
facilità e molto più prontamente dell'altra, quando 
venga esposta all'aria. Vaillard anzi ritiene che sia suf- 
ficienta il breve spazio di poche ore, nelle quali la carne 
resta nelle cucine in attesa di esser distribuita, per pro- 
vocare non solo un enorme sviluppo di germi, ed una 
alterazione più 0 meno manifesta, ma ancora dei feno- 
meni d'intossicazione quando venga ingerita (*). 

Ho perciò esposto quella carne all'aria, scoperchiando 
le scatole, «1 ho notato con meraviglia che essa non su- 
biva ilecomposizione putrida, sebbene fossero favorevoli 
le condizioni di temperatura e d'ambiente, Abbandonata 


(*) Nella fabbricazione delle conserve per l’esercito non si aggiunge alcun 
antisettico per facilitarne la conservazione, 
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a sè per lungo tempo la parte liquida sì evaporava: la 
carne si essiccava, rendendosi dura, pergamenacea, senza 
però putrefare. Microscopicamente si osservava sulle 
carni una flora mierobica piuttosto abbondante, data da 
germi cadutivi, ma che non'avevano potuto svilupparsi. 
Dubitando che l'ostacolo alla moltiplicazione fosse dato 
dalla notevole acidità del brodo (sebbene avessi veduto 
che nelle scatole non alterate, malgrado un grado eguale 
di acidità, i germi si sviluppavano, convertendo la rea- 
zione acida f ‘esse, in reazione neutra ed alcalina) la 
diminuì in diverse scatole ed in grado più o meno note- 
vole fino a farla scomparire, senZa però modificare i] ri- 
sultato primitivo: }a carne non. putrefaceva. 

Forzai allora l'esperimento: la carne in esame, la- 
sciata nelle condizioni normali di acidità, o alcalinizzata 
più o meno, era abbondantemente irrorata con acqua 
nella quale aveva lasciato putrefare della carne cruda. 
Dopo cinque giorni non si aveva traccia di putrefazione. 
Ugual risultato negativo ottenni aggiungendo al conte 
nuto di queste scatole alterate delle feci puzzolentissime 
provenienti da un individuo affetto da entero-colite. 

Identiche osservazioni potei fare sulle fiaschette di 
brodo concentrato, nelle quali la gelatina era stata pepto- 
nizzata. Esse non presentarono mai per nessun artificio 
dei fenomeni. evidenti di putrefazione. Molte di quelle 
fiaschette non contenevano germi viventi. Resta da sa- 
pere se i microbi non resistettero alla temperatura di ste 
rilizzazione o se vennero uccisi dalle tossine-da essi stessi 
segregate. E' verosimile siasi verificata questa seconda 
supposizione, 

Le tossine formatesi in quella carne impedivano 
adunque qualunque manifestazione di vita da parte «ei 
microbî. 

Volli studiare se tali prodotti fossero solubili nell’ac- 
qua e distruggibili col calore. 
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Con la carne di quelle scatole si fecero degli infusi a 
freddo, che, dopo 24 ore; erano filtrati su una candela 
Chamberland sterilizzata. Il prodotto otienuto, diviso in 
provette, ed. alcalinizzato come un altro dei comuni mezzi 
nutritivi dì laboratorio, era inoculato con germi diversi 
(B. del tifo, stafilococco piogene, proteo, streptotrix, 
muffe). Tutti i germi si svilupparono nelle prime 24 ore, 
ma la moltiplicazione si arrestò presto, in terza 0 quarta 
giornata, € l'esame microscopico mostrò degenerazione 
manifesta delle forme batteriche, che in ottava 0 decima 
giornata eramo morte. Nel filtrato lasciato con reazione 
acida non si ebbe sviluppo di sorta. Parrebbe quindi 
che nell’infuso a freddo passino quelle tossine che impe- 
discono Ja vifa microbica, la quale fu possibile in. prin- 
cipio solo per l'avvenuta dilnizione di esse. 

Con la came di altre scatole avariate preparai dei 
comuni brodi alcalini, néi quali i mierobî si moltiplica- 
rono normalmente, Le elevate temperature alle quali fu 
SOLOposta quel brodo per la sna preparazione e steriliz- 
zazione frazionata avevano dunque distrutto quei veleni. 

La canferma di (questa supposizione si ottenne dallo 
aver constatato che era sufficiente far bollire per circa 
mezz'ora la carme avariata delle scatole, per renderne 
innocua la sua ingestione ni topi, come fu già accennato, 
e per permettere che in essa si svolgessero i normali feno- 
meni «li putrefazione con l'esposizione all'aria, La carne 
che aveva subìto questa seconda bollitura putrefaceva 
infatti come quell’altra delle scatole ove non erasi veri- 
ficata la peptonizzazione della gelatina (81), 


CONSIDERAZIONI. 


I risultati otténuti in queste ricerche-meritano d'essere 
esaminati al Inme delle recenti conoscenze batteriblogi- 
che, senza esagerarne l’ìmportanza, senza attennarne il 
valore. 

I germi viventi rinvenuti nelle scatole, ove era finidi- 
ficata la gelatina, sono tuiti microrganismi banali del- 
l’aria, del suolo è dell'intestino umano. Introdotti negli 
animali di laboratorio allo stato di purità, alcuni riusci- 
rono del tutto innocui, altri provocarono scarsi od insi- 
gnificanti disturbi, all'infuori dell'enterococco che diede 
sempre la morte nei topi, Non si ottenne mai alcuno di 
quei batterî che si raggruppano intorno al bacillus ente- 
ritidis e che son riconosciuti causa delle più gravi e fre- 
quenti intossicazioni alimentari, e neppure fu mai rin- 
venuto il bacillus botulinus. Quest'ultimo anzi, non po- 
tendo vivere in mezzi acidi, pare non debba mai, fortu- 
natamente, trovarsi nelle nostre carni in conserva. 

Dopo di ciò si può esser autorizzati ad escludere ogni 
loro azione dannosa sull'organismo umano? Vaillard © 
poi Remlinger (82), seguiti da qualche aliro che si vc- 
cupò dell'argomento, non dànno a quei microbî quasi 
alcuna. importanza, ritenendoli privi di qualunque 
azione morbigena. 

A me pare che non sì possano accettare incondiziona- 
tamente gli apprezzamenti degli osservatori francesi. 
Ormai la netta linea di separazione fra microrganismi 
saprofiti e patogeni, ammessa dai batteriologi e patologi 
fino a qualche anno fa, è stata rotta in parecchi punti 
e minaccia di scomparire. Per molteplici cause, che in 
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gran parte ci sfuggono, gli uni possono assumere le 
qualità degli altri. Sperimentalmente si è ottenuto dal 
Vincent (83), dal Martoglio (84) e dal Lepoutre (85) che 
microrganismi indubbiamente saprofiti, si adattino, în 
speciali condizioni, alla vita parassitaria e diventino 
realmente patogeni. Nel campo della patologia umana 
i casi di tal genere non sono rari: io stesso osservai due 
casi di setticeomia dati da un germe ritenuto «da tutti un 
vero e proprio saprofita, il microcorcus cerens al 
bus (86), e vidi ancora che il bacillo del tetano, il quale 
nel terreno è aerobico @l atossico, può in speciali, per 
quanto rare condizioni, diventar paiogeno (87). Ma, per 
non dilungarmi troppo, ricorderò solo qualche dato ri- 
guardante i bacilli saprofiti rinvenuti nelle nostre carni 
conservate. Il bacillus subtilis che alle volte aveva ger- 
minato fin nel fegato e nella milza, senza produrre sof- 
ferenze negli animali (Wyssokowitsch), fu visto da 
Charrin e De Nittis (88) esercitare azione patogena. 
L'enterococeus del Thiercelin, ospite comune dell’inte 
stino umano, è ritenuto capace di diventar virulento, 
anzi va acquistando importanza eziologica in certe affe- 
zioni intestinali (89). Il proteus vulgaris che, per le ri- 
cerche del Feltz (90),-non sarebbe patogeno nemmeno per 
i suoi prodotti, è per molti altri (Macè, Mouginet, ecc.), 
un agente d’intossicazione da carne non solo, ma ancora 
causa di enteriti, peritoniti, pleuriti, meningiti, ittero 
grave. Il mesentericus rulgatus che Vincenti aveva reso 
capace «d’uceidere le cavie, come già aveva conferito po- 
tere patogeno al bacillo sottile, produsse due volte infe- 
zione secondaria nel corso di febbri tifoidee, con reperto 
positivo nel sangue dei due malati (91). 

Che se un potere morbigeno può esser acquistato da 
microrganismi ordinariamente innocui, maggiore è il 
pericolo che questi offrono quando artificialmente o cau- 
salmente associano la loro azione a quella di altri 
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germi, L'importanza dell'associazione batterica nell’ezio- 
logia delle malattie è conoscenza ormai così comme che 
non occorre spendervi parola. Anche nel corso delle no- 
stre esperienze si è visto l'organismo indebolito dall'en- 
terococco, lasciarsi invadere da germi banali, e nessuno 
ignora come il bacillo del colon acquisti potere patogeno 
sotto l'influenza di moltissimi altri microbi comuni. 

Noto è del pari come mierobi saprofiti, accumulando 

la loro azione, possono provocare la morte dell'ospite: 
classico è l'esempio del bacillo prodigioso e del bacillo 
del carbonchio sintomatico, î quali, innocui pel coniglio 
introdotti separatamente, lo uccidono quando vengono 
riuniti nell'organismo. 

. Ma nel caso nostro non deve tenersi conto solo della 
azione patogena diretta, immediata dei germi trovati 
nelle carni, ma ancora delle tossine preformate da questi 
batterî e che agiscono, 0 causando delle intossicazioni 
più 0 meno gravi, o esercitando un'azione debilitante, 
predisponente sull'organismo, E' risaputo che certi pro- 
dotti mierobici determinano disturbi che permettono lo 
sviluppo di microbi attenuati, o lesioni di andamento 
cronico che possono metter capo alla cirrosi. Le ricerche 
da noi fatte e l'esame istologico confermano queste verità. 

In modo manifesto è apparsa la notevole tossicità «del 

brodo delle scatole, ed il potere battericida delle tossine 

in esso contenute. Ed a questi veleni alimentari non pos- 
sono strettamente applicarsi i risultati delle ricerche 
sulla eliminazione o distruzione di certe tossine miero- 
biche introdotte direttamente nel tubo digerente (tetano), 
giacchè sono conoscinti gli effetti dannosissimi dei fil- 
trati di colture del ..bacillus enteritidis (Fischer) e sopra- 
tutto del bacillus botulinus (van Ermengem) introdotti 
nell'intestino. Nelle nostre esperienze si videro costante 
mente morire, per l’intossicazione successiva all'uso di 
tali .carni, i topi ed i ratti che pure sono abituati a nu- 
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trirsi di sostanze guaste è decompi ste. L'azione di quelle 
tossine deve aver diminuito e fatto scomparire la resi- 
stenza e forse l'immunità di quegli animali contro le 
infezioni, come già videro: il Monti adaperando ì pro- 
ilotti solubili del bacillo del colon; il Vaillard, Massart è 
Bordet con quelli del bacillo prodigioso; il Roger con 
quelli del proteo volgare, e come dimostrò il Simoncini 
per altre sostanze (92). 

Un'altra intossicazione alimentare, la pellagra, ci ib 
lumina in proposito, facendoci intendere quanto valore 
convenga attribuire alle alterazioni delle sostanze nutri- 
tive anche se provocate da germi che, mentre son capaci 
di segregare un. forte veleno, non presentano normal. 
mente alcuna, connessione apparente con gli stati mor- 
bosi dell'organismo umano. Il bacterium maydis del 
Maiocchi, che Cuboni ritenne specifico della pellagra, 
non è altro che il bacillo mesentericò (Paltauf, Heider, 
Bordoni-Uffreduzzi). Questo microrganismo che Monti 
e Tirelli riconobbero capace di dar luogo a fenomeni 
tossici della farina, fu trovato nelle carni conservate, 
oltre che da me, anche dal Vaillard e dal Remlinger, e 
nelle salsiccie da Detjen e da Serafini. Carni in conserva 
americane, ove esso fu ritrovato spesso, diedero Imowo a 
numerosi accidenti botulinici. 


Dal fin qui iletto possiamo quindi dedurre che tutte le 
conserve di carne helle quali si trovano «dei germi vi- 
venti debbono escludersi, per precauzione, dalla consu- 
mazione, anche se non presentano tracce di alterazione 
apparente, e se furono successivamente sottoposte alla 
ebullizione, come qualcuno consigliò per sterilizzarle in 
secondo tempo, Nella parte epidemiologica si vide infatti 
che molte epidemie furono causate da prodotti, sebbene 


ricchi di batterî, pure in buono stato di conservazione, 
nei quali la presenza di microrganismi o delle loro tos- 
sine non era rivelato da nessun segno. Cassedebat (93) 
poi trovò degli alcaloidi tossici in carni in conserva alte 
rate che avevano subito una prolungata ebollizione. 

Devono invece esser bandite dall'uso in modo assoluto 
quelle. carni conservate col metodo Appert, nelle quali 
si trovi fluiditficata la gelatina, essendo ciò um indice di 
alterazione, come risultò in modo costante da tutte le 
nostre ricerche, e come è dimostrato dalla storia di al- 
cune epidemie d'origine alimentare. Duriez (94) riferisce 
che 10 soldati di un reggimento di fanteria, i quali ave- 
vano mangiato della carne in conserva ove la gelatina 
era fluidificata, furono colpiti da gravi fenomeni botuli- 
mici un'ora dopo il pasto. Nel 1888 altri 70 soldati eb- 
bero identici disturbi, 5-12 ore dopo l'ingestione di carne 
in conserva, che, come la. precedente, non presentava 
traccia d' alterazione, all'infuori della finidificazione 
della gelatina (95). 

Conviene però ricordaré che qualche disturbo intesti- 
nale si può avere anche dopo l’uso prolungato di ottime 
carni in conserva. Roger ha visto persone nutrite per 
parecchi giorni con carni in conserva inalterate, pre 
sentare in ultimo degli accidenti colériformi. Ma, quan- 
tunque non possa mettersi in dubbio che certe sostanze 
alimentari, prive di tossine e di batterî atti a fabbri- 
carne, offrano, dopo l'ingestione, un substrato eminente- 
mente propizio alla pullulazione dei germi del tubo di- 
geninte, causando così disturbi di qualche entità, è pro- 
babile che nei casi del Roger le carni non fossero che 
solo apparentemente in buono stato di conservazione, 
avendo provocato fenomeni troppo gravi. Da auto-espe- 
rienze praticate da me e dal Panà (96) sulle carni in 
conserva di Casaralta, risultò che l'assimilazione di esse 
scema dopo parecchi giorni di uso, specie in quelle di 


DELLE ALTERAZIONI DELLA CARNE IN CONSERVA 1268 
vecohia fabbricazione, e che nella 6*-7* giornata d’espe 
rimento si hanno abnormi fermentazioni intestinali, sti- 
tichezza, sonnolenza, ripugnanza a nutrirsi di tale ali- 
mento. S'intende di leggieri come queste condizioni pos- 
sano facilitare le manifestazioni di disturbi gastrici, 
favorendo i fenomeni d'autointossicazione è diminuendo 
] pot ri difensivi dell’orcanisma, e come tali circostanze 
sfavorevoli si possano rendere più accentuate per le 
fatiche ed i disagi delle manovre e delle guerre, provo- 


càrndo intossicazioni alimentari numerose e gravi. 


Dopo le considerazioni esposte viene spontanea la do- 
manda: come mai nelmnostro esercito non si constatarono 
fino id ora accidenti botulinici ila came in conserva, 
malgrado siansi consumate anche le rare scatole che 
presentavano la gelatina flidificata e che quindi erano 
cortamente alterate, sebbene non ne avessero l'appa- 
renza ? 

Ciò è dovuto principalmente ed in modo non dubbio 
alla ottima qualità delle nostre conserve di carne che, 
come dimostrai altrove (97), sono superiori a quello ame- 
ricane «ld a quelle in uso-nell’esercito francese. Ma altri 
fattori hanno, con ogni probabilità, influito sulla. man- 
cata consiatazione di intossicazioni carnee. E' da ricor- 
dare lo scarsissimo consumo che normalmente si fa di 
tali conserve: il nostro soldato mangia una scatola di 
carne (gr. 200) nei due pasti giornalieri ma ad epoche 
molto lontane Vuna dall’altra. La quantità è perciò 
troppo piccola per causare accidenti alimentari notevoli; 
ed in pace, con le norme attualmente in vigore, non 
accalo mai un accumulo di sostanze dannose per l’usò 
continuato di tali. conserve. Inoltre sotto l'osservazione 
del medico cadono solo i disturbi piuttosto gravi o per 
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lo meno conclamati, mentre sfuggono le leggere altera- 
zioni e le manifestazioni prodromiche di fenomeni che, 
forse in disagiate condizioni di vita, con dieta impro- 
pria, sarebbero diventati imponenti. 


st LI 


Ricorlai precedentemente che furono rinvenuti germi 
viventi solo nelle scatole, fra quelle chiuse ancora er- 
eticamente, le quali avevano presentato, ad una tem- 
peratura inferiore ai 18° C., la peptonizzazione della 
gelatina, Ora, il numero totale delle scatole avariate che 
si ha presso «di noi nel primo anno dalla fabbricazione 
è esiguo, trascurabile, come risulta dal seguente spec- 
chio (*): 


Anno Numero dello scatole | 
di delle scatole aa Percentuale Annotazioni 
fabbrica- | preparate | dalla 
zione (fa | 
1900. . | ),040,000 1,015 0,975 °/oo 
1901 . . | 1,040,000 "88 |0,757 » 
1902 . . | .1,560,000 240 0,153 » | Nei mesi decorsi 
dalla fabbrica. 
zione. 


Come è facile intendere, le avarie più numerose sì 
palesano nei primi mesi dalla fabbricazione, per cui, 


—_ 


(*) Debbo questi e gli altri dati sullo nostre conserve alla cortesia del tenente 
colonnello medico Sforza, direttore tecnico della fabbrica militare di carni in 
conserva di Casaralta. A Tui che mi consigliò questo studio, e che mi forni 
l'abbondante materiale di ricerca e che nel lungo periodo di queste indagini 
mi fu valido aiuto con la sua indiscussa competenza sull’ argomento, odo di 
poter attestare qui la più profonda gratitudine. 
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anche largheggiando nei calcoli, ed ammettendo che 
negli anni successivi se ne alterino un numero eguale, 
le conserve deteriorate rappresentano sempre una per- 
centuale piccolissima. Ciò è dovuto alla attenta € rigo- 
rosa preparazione che in questi ultimi annì è andata 
sempre perfezionandosi, come appare manifesto dai risul- 
tati ottenuti. Anche sotto questo aspetto le nostre con- 
serve risultano quindi superiori a quelle fabbricate in 
America ed in Francia. Ricordai già come il prof. Vail 
lard delle scatole francesi degli ultimi anni ne abbia 
trovate inquinate fin il 70-80 p. 100, Non ho cifre 
esatte per calcolare la media delle scatole americane 
guaste, si deve arguire però che essa sia elevatissima, 
ricordando il clamoroso e scandaloso processo svoltosi, 
contro le conserve di Chicago, al tempo della guerra 
ispano-americana, Nelle iruppe degli Stati Uniti si ebbe 
allora un numero così grande di intossicazioni da carne 
quale solamente ha riscontro nella pandemia botulinica 
ehe decimò Jesercito britannico in Crimea e che fecé 
dire potersi incidere sulle tombe di gran parte dei soldati 
inglesi periti in quella campagna Vepitaffio: morti di 
carne salata, 


I batteri che inquinarono le nostre conserve, essendo 
germi comuni «dell’aria e del suolo, possono per cause 
già difficilmente evitabili in tempi normali, e facili a 
verificarsi durante il lavoro febbrile cui si deve sottostare 
nell'imminenza e nel corso di una euerra, aumentare 
enormemente di numero e compromettere l'esito di una 
fabbricazione, Occorre perciò mettersi al riparo da sif- 
fatti pericoli adottando mezzi profilattici che diano as- 
soluto affidamento sulla loro efficacia, Ciò è tanto più 


80 
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necessario, in quanto è da ritenere che esistano allo stato 
latente in molte nostre scatole dei germi che, in condi- 
zioni sfavorevoli di conservazione, alterino le conserve, 
Durante la nostra guerra d'Africa numerosissime furono 
le scatole che presentaronsi avariate. Pur ammettendo 
che la massima parte di esse abbiano subìto, per le sfa- 
vorevoli condizioni di trasporto e di mantenimento, delle 
alterazioni nei gusci, le quali abbiano permessifla pene- 
trazione di microrganismi dall'esterno, non può eselu- 
dersi che altre molte siansi deteriorate per l'azione di 
germi esistenti in esse. 

La sterilizzazione negli autoclavi per un'ora a 110° è 
insufficiente, Infatti nelle nostre ricerche abbiamo visto 
non solo sopravvivere le spore del bacillo sottile ehe, 
come dimostrò Brofeld, non muoiono che dopo 3 ore di 
ebollizione, e quelle, non meno resistenti, del mesente- 
rico, ma ancora quelle della streptotrie, che sperimental- 
mente verlermmo morire dopo la permanenza per un'ora 
alla temperatura di 85°, e per 25’ a 90°, nonchè l'entero- 
cocco che non è accertato abbia spore. 

Nell'interno di qualche scatola la temperatura non 
supera quindi gli 80°-85° C. Ciò è forse dipendente anche 
dalla disposizione delle scatole nell'autoclave, che in- 
fluisce in modo manifesto sulla uniforme distribuzione 
del calore, ma ancora dal diverso modo di penetrazione 
di esso nelle singole scatole. 

Bischoff e Wintgen (98) consiatarono infatti con di- 
ligenti ricerche termo-elettriche che l'irregolare diffon- 
dersi del calore nell'interno delle scatole di carne è in 
stretta relazione non solo con la grossezza dei pezzi, ma 
ancora con la costituzione di essi, col maggiore o minore 
contenuto di grasso, con lo stato di compattezza dei tes- 
suti, e con la diversa quantità di brodo. Per ottenere 
la sterilizzazione perfetta delle scatole, aventi un con- 
tenuto di 200 gr., senza alterare la costituzione della 
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carne e senza modificarne il sapore, i due ricordati spe- 
rimentatori videro che è indispensabile raggiungere per 
50° la temperatura di 12095 C. 

Sarebbe utile perciò che i risultati di questi studî ve- 
nissero applicati anche alle nostre conserve. 

Per ridurre al minimo il numero dei germi moltipli- 
cantisi sulle carni e producenti tossine occorre inoltre 
accelerare più che è possibile le diverse manipolazioni 
che precedono la cottura negli autoclavi. A tal scopo 
rispondono benissimo le norme consigliate dagli emi- 
nenti professori francesi che, per incarico del ministro 
della guerra, compilarono, dopo lunghi studî, il Cahier 
de charges du 16 acvit 1901 pour la fourniture des con- 
serves de viandes francaises ou coloniales (99). Impor- 
tantissime fra le altre mi paiono le seguenti: La carne 
al momento della cottura deve avere non meno di 8 nè 
più di 18 ore, e dovrà esser divisa in pezzi del peso mas- 
simo di 500 gr. La prima cottura servirà a far perdere 
alla carne il 45 p. cento circa del suo peso iniziale, Il 
raffreddamento rapido si otterrà in sale fresche e ben 
ventilate, in modo che fra la fine della cottura ed il 
principio dello scatolamento non trascorrano più di 2 
ore. come non più di 4 ne devono passare fra la chiu- 
sura delle scatole e la loro sterilizzazione, Il brodo da 
unire alla carne, sgrassato e filtrato, deve esser concen- 
trato con l'evaporazione fino a che pesi al minimo 
8° Baumé, alla temperatura di 15°, ed esser quindi im- 
messo nelle scatole contemporaneamente alla carne. 

Queste norme, che rispondono a tutte le esigenze at- 
tuali della scienza, ritengo garantiscano in modo asso- 
luto l'ottima preparazione e conservazione delle carni 
in scatola. 


A) 


CONCLUSIONI. 


Dalla lunga série di ricerche praticate si può dedurre: 

1° La permanenza per 1 ora a 110° negli autoclavi 
delle scatole di carne in nso nell'esercito, è insufficiente 
a garantire l'assoluta sterilizzazione di esse; 

2° I germi contenuti nelle nostre conserve, ancora 
ermeticamente chiuse, sono tutti sporigeni ed hanno sele 
abituale nel suolo, nell'aria o nell'intestino umano; 

3° Essi producono una lenta peptonizzazione ella 
gelatina senza provocare sviluppo evidente di gas ad 
ultre alterazioni manifeste che inducano, per i caratteri 
organolettici, a ritenere tali conserve non commestibili ; 

4° La fiuidificazione della gelatina delle scatole, ad 
una temperatura inferiore a 18°, è indice certo di avaria; 

5° Il brodo gelatinoso delle scatole alterate uccide 
in dosi piccolissime per iniezione sottocutanea gli ani- 
mali di laboratorio coi sintomi di intossicazione lenta. 

La carne delle stesse scatole ammazza in pochi giorni 

i topi ed i ratti che se ne nutriscono, mentre riesce in- 
nocua per i maiali. Quando però essa venga sottoposta 
alla temperatura di 100°, può esser mangiata impune- 
mente dagli stessi animali; 

6° I varî microrganismi isolati presentano nei primi 
trapianti dei caratteri colturali molto diversi da quelli 
proprî a ciascuna specie, e che poi vanno man mano 
scomparendo nelle colture successive; 

7° La siero-diagnosi ci fornisce un buon mezzo per 
conoscere la natura batterica delle intossicazioni alimen- 
tari da came non solo, ma ancora per diagnosticare 
la specie microbica causa di essi; 
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S° Non venne mai rinvenuto ‘aleun mierobio che 
possa raggrupparsi intorno a quelli conosciuti come ca- 
gione delle più note e diffuse epidemie botuliniche (ba- 
cillus enteritidis e bacillus botulinus): 

9° Le conserve che presentano la gelatina fluidificata 
sono incapaci, anche nelle migliori condizioni di esperi- 
mento, di subire la decomposizione putrida. Su di esse 
esui loro infusi a freddo è impossibile la vita di batterî 
non sporificati; 

10° L'ebullizione distrugge i prodotti che impedi- 
scono Ia manifestazione della vita microbica in genere, e 
dei germi della putrefazione in ispecie. Questi infatti 
possono esercitare la loro azione decomponente sulle con- 
serve bollite, 


Bologna, luglio 1902. 


BIBLIOGRAFIA 


(66) Kissnatt, — Contributo alla conoscenza delle cause per cui la carne 
diventa rossa con la cottura. (Riforma medica, Vol, Il, pag. 693, 1899). 

(67) Ductavx citato dal Rocen. — Les intorications nel T. I. Traité de Pa- 
thologie générale, publié par M. le prof. Bovcuanp. 

(68) Varasussa ea Ontoma, — Sulla resistenza e sul potere patogeno di al 
cuni microrganismi nel latte (Annali d’igiene sperimentale, 1900, pag. 303). 

(69) Srantrer, — Veber die Finwirkung von Kochsalz auf Bakterien, die bei 
den sogen. Fleisehvergiftungen cine Rolle spielen. (Archiv, f. Hygiene, Bi. XXXV n 
S. 40). 

(70) TurenceLin. — Sur un diplocogue saprophyte de l' intestin susceptible de 
devenir pathogene, (Sociétè de Biologie, 415 avril et juin 4899). 

(71) Buexstock. — Recherches sur la putréfaction. (Annates de Pasteur, XIII, 
1899, pag. Ko6. 

(72) FeLTz. — Le proteus vulgaris. (Thése de Paris, 1900). 

(73) FLuser. — Die Microrganismen, Bd. II, 1896. 

(74) VartLano, — Les conserves, Paris 1900, lavoro citato. 

(75) De Nonete. — Du séro-diagnostic dans les affeclions gastro-intestinales 
d'origine alimentaire. (Annales de la Société de Med. de Gand, T. LAXVII, 
pag. 281). 

(76) Dunnas, — British med. Journat, 3 sett. e 47 dicem. 4898. 

(77) HenmANN, — L'inturication carné» de Sirault. (Archives de méd. expér,, 
N. 4, 1899). 

(78) Fiscuen, — Loco citato. 


1270 CONTRIBUTO ALLA CONOSCENZA, ECC. 


(79) KempxEn. — Loco citato. 

(80) Fonsmanx. — Loco citato. 

(81) Gnixon:i, — Su una pericolosa e poco nota alterazione delle carni con- 
servale, (Riforma Medica, Vol, IV, 4902). 

(82) Rrmincen, — Les accidenti causés par les viandes conservtes en boites, 
(Annales d'hygiéne publique, T. XXXVI, pag. 508). 

(83) Vincent, — Aptitudes pathogenes des saprophytes. (Annales de | Insti- 
tut Pasteur, 4898, pag. 785). 

(85) Manroccio. — Ricerche sull'azione patogena acquisibile dqj mieror- 
ganismi non patogeni, (Annali d'igiene sperimentale, 1899, paz. 449). 

(85) Lerourne. — Recherches sur la transformation erperimentale des bacté 
ries banales en races paralites des plantes. (Annales de Pasteur, N. 4, 1902, 
pag. 306). 

(86) Guxoni. — Due casi di selticemia da « micrococcus cereus albus », 
(Giornale Med. R. Bsercito, 1898, N. 8). 

(87) Guixoni. — Ricerche sperimentali sul bacillo del Nicolaier. (Riforma 
Medica, Vol. II, 1894). 

Il bacillo del tetano è aerobico ed atossico nel terreno. Nuova teoria pato- 
genica, (Riforma Medica, Vol, INT, 1895). 
if l'aerobiosi e patogenesi del bacilio del tetano. (Gazzetta degli ospedali, 

4, 4399), 

(88) Cuannin ot De Nirtis, — Un bacillus subtilis pathogéne (Société de Bio- 
logie, 17 jull, 4897), 

(89) HutINEL., — Entero-colite aigue chez les enfants. (Semaine Medicale, 
N. 4, 4899). 

De Nenecount. — Sur la pathoginie des affections gastro-intestinales dex 
eunes enfants, (Semaine Médicale, N. 22, 1899). 

(90) Frutz, — Contribution à l'étude du proteus vulgaris. (Archives de Mid. 
erpèr, N. 6, 1899). 

(91) Sacquerenre, — /nfection secondaire par te « bacillus mesentericus », 
(Annales de l'Institut Pasteur, N. 4, 4901). 

(92) Simoncini, — Della penetrazione dei batteri patogeni attraverso l'inte 
stino allo stato normale e sotto l'influenza di disturbi generali dell' organi- 
smo, (Annali d' Igiene sperimentale, pag. 61, 4897). 

(93) CassenebAT. — Loco citato. 

(96) Dumez. — Note sur dir cas d' empoisonnement par des conserves dt 
boeuf bowilli (Archives de Méd. mititaire, 1889, pag. 97). Citato da Laveran, 

(95) Bovcnenat et Nom. — /ntforication par des viandes des conserves al- 
terdes. (Archives de Mid. militaire, 1889, pag. 97). Citato da Laveran, 

(96) Paxà è Garxoxi. — Sul valore nutritivo delle carni in conserva di Ca- 
saralta. (Rivista d’Igiene e sanità pubblica, anno XIII, 1902). 

(97) Gmxom. — Sul contenuto in acqua, azoto e grassi di alcune carni fn 
conserva. (Rivista d'Igiene e sanità pubblica, XIII, 1903). 

(98) Biscuore und Wixregx. — Loco citato. 

(99) Hamano. — Assai sur la viande et les conserves de viande. (These de 
Paris, 1902). 


1271 


Contributo alla cura delle fistole uretro-perineali 


E CONSIDERAZIONI 


SULLA BLENORRAGIA NEI MILITARI 


Conferenza scientifica letta all'Ospedale Militare di Livorno 
fìal capitano medico dott Giuseppe Santoro 


Per quanio oggi metodi razionali di cura, suffragati 
da cognizioni più complete d'etiologia è di isto-patolo- 
gia, siano stati introdotti ed adottati per vineere la ble 
norragia, specie quella cronica posteriore, pure non man» 
cano casi ribelli, i quali, pel loro decorso, dànno origine 
a complicanze, sè non sempre gravi, spesso noiose ed 
ostinate. 

Sanza parlare degli scoli cronici puri e semplici del- 
l'uretra, dei quali ogni collega provetto avrà visto largo 
contingente sia all'infermeria reggimentale, sia all'ospe- 
dale militare, per cui, forse non a torto, i francesi hanno 
battezzato la brutta prerogativa col nome di goccetta 
militare, non rari sono i restringimenti di calibro del- 
l'uretra, a distanza variabile dall'impuro contagio. 

Con tutto ciò l'urina, più o meno a stento, riesce a 
vinicere gli ostacoli, e mantiene la via normale d'uscita, 
almeno pel tempo in cui il eronico blenorragico resta 
al servizio militare. Siceliè tragitti anormali percorsi 
dall'urina per lesioni blenorragiche è assai difficile ri- 
scontrarne nei nostri infermi : e perciò, vista la rarità del 
caso, per noi s'intende, vale la pena io renda conto della 
mia condotta di fronte ad un ammalato di fistola urefro- 
perineale bilaterale, avuto in cura, dirigendo questo re- 


CONTRIBUTO 


ALLA CURA 


» molesto a 


DELLE FISTOLE URETRO-PERINEALI, ECO. 12978 


Con queste noiose, per quanto non gravi, sofferenze, 
l'ammalato continuò il suo servizio a bordo, restando 
sempre imbarcato. Se nonchè, a distanza di due mesi 
dalla modificazione del getto d’urina, e perciò dopo sei 
mesi dall'inizio della blenorragia, l’ammalato sentì pro- 
dursi lentamente, e con poco dolore, una piccola tume- 
fazione alla metà sinistra del perineo, nel triangolo 
ischio-bulbare, e propriamente un dito trasverso fuori del 
rafe perineale, e un dito pure trasverso avanti il con- 
torno anteriore dell'ano. 

Tale tnmefazione, a decorso lento è progressivo, senza 
reazione apprezzabile dei tessuti viciniori, e perciò senza 
dolore «l altro sintoma acuto, spontaneamente si apri, 
dando esito, dapprima a pus, e poi anche ad urina in 
poca quantità nell'atto del mingere. Uguale tumefa- 
zione con consecutiva uscita di pus e d’urina si produsse 
alla fine del luglio scorso hel triangolo ischio-bulbare 
di destra, in posizione topografica perfettamente sim- 
metrica all'altra. 

Sicchò dunque due tragitti anormali s'era procurata 
l'urina per uscire dal naturale serbatoio, vista Vimpos- 
sibilità di percorrere tutto il dotto eseretore della. ve- 
scica. Ambedne, attraversando omologhe regioni, rag- 
giunsero la cute, senza produrre nessuno di quei segni 
rapidi e funesti proprii del terribile quadro dell'infiltra- 
zione urinosa, ma solo facendosi precedere da nn piccolo 
furuncolo, a cui residuò un bottone carnoso pallido e 
secernente, 

Quindi, tirate le somme, le molestie del nostro amma- 
lato si riducevano a difficoltà d’urinazione per la via 
normale, e a perdita d'urina sola, o di poco pus sanioso 
dalle fistole perineali, giammai del liquido spermatico, 
con tutto il corteo di noie dovute all'imbrattamento più 
o meno continuo della biancheria, delle mutande e dei 
pantaloni, 
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Per questo adunque l'ammalato potè chiamarsi for- 
tunato, se la natura riparatrice gli fu abbastanza beni- 
gna, avuto riguardo ai pericoli ai quali poteva andare 
incontro. 

Comunque, nelle condizioni suesposte e, ripeto, senza 
fatti di acuzie, l'ammalato entrò in quest’ospedale il 
6 agosto 1901 allo scopo d’essere liberato del «disturbo 
nella minzione, sia per la via normale, sia per quelle 
patologicamente prodottesi. 


we 


‘ 


Dalla sintomatologia, esposta brevemente, nessun dub- 
bio s'affacciava alla mente per formulare la diagnosi 
del nostro infermo: chiaramente ci trovavamo di fronte 
ad un caso di restringimento uretrale, accompagnato 
dall'immancabile uretrite posteriore, e complicato da 
fistole uretro-perineali. 

Restava ad accertare: 

1°la sede, il numero, l'estensione e la natura del re- 
stringimento; 

2° il decorso e le dimensioni dei tragitti fistolosi pe- 
rineali ; i 

3° la partecipazione, o meno, alla lenta irritazione 
gonococcica delle vie urinarie superiori, cominciando 
dalla vescica. 

Il primo quesito della sede del restringimento, seb- 
bene in certo modo avvisato dalla presenza perineale 
dei seni fistolosi, riceve la sua conferma dall'esplora- 
zione uretrale, Senza dubbio, dico subito, la piccola por- 
zione membranosa dell’uretra, sede prediletta delle af- 
fezioni blenorragiche posteriori, anche questa volta era 
diventata la dimora del restringimento, e perciò senza 
fatica, coll'esploratore a pallina me ne potei assicurare. 
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Partendo dal principio che il calibro dell'uretra si 
mantienespervio, anche quando l'urina non la bagni più, 
e sì riversi tutta per un tragitto anormale, e, non tra- 
scurando il precetto che, pur ritenendo certissima l’esi- 
stenza d’un restringimento, nella prima seduta è dovere 
cominciare coll’introdurre una candeletta esploratrice 
di numero elevato della filiera, iniziai il sondaggio 
con una candeletta a pallina N. 13 della filiera francese, 
e accertai la presenza d’un solo restringimento, antico, 
lungo poco più d'un centimetro, duro-elastico, sormon- 
tabile con idisereta forza, seguito da una dilatazione, 
bene percepita dal risalto brusco accusato dalla pallina 
dell'’esploratore, diventata libera dopo il restringimento. 
Ricordando dall’anatomia le singole porzioni della 
uretra nell'uomo, e misurando cm. 12 l'estensione della 
candeletta, abbracciata dall'uretra prima di percorrere 
il restringimento, fissai nell'uretra membranosa la sede 
di questo, conforiato da altre cognizioni d'anatomia to- 
pografica e patologica, alle quali accennerò presto. 
Sicchè, riepilogando, l'esplorazione uretrale mi indicò 
l'esistenza d'un restringimento duro-elastico di forma 
conica, situato nell’uretra membranosa. (Ciò posto, sa- 
pendo l'uretra membranosa divisa in due segmenti, per 
la presenza dell’aponeurosi perineale media, o legamento 
del Carcassone, che essa attraversa, oltre che dalla lun- 
ghezza della candeletta introdotta, dalla testimonianza 
delle fistole perineali bisognava ammettere la presenza 
del restringimento nel colletto del bulbo, che segna ap- 
pumto l'inizio della porzione membranosa. E la lesione 
primitiva, che aprì la marcia all'infiltrazione urinosa, 
necessitava localizzarla nel segmento anteriore della 
porzione membranosa. Giova qui riandare un poco 
le cognizioni anatomo-patologiche indispensabili. per 
spiegarci le successioni morbose avvenute nell’ am- 
malato. Difatti la disposizione del tramezzo fibroso, assai 
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resistente, costituente il legamento di Carcassone, .| 
quale chiude solidamente lo spazio esistente tra l'arcata 
pubica in avanti, e le branche ischio-pubiche di Jato, 
costituisce una barriera insormontabile, in primo tempo, 
all'invadente infiltrazione urinosa. 

Per ciò ben diversa è la località d'apparizione del tn- 
more urinoso, e le sue complicanze, a seconda che l'u- 
rina si fa strada nella parte compresa tra prostata e 
aponeurosi media, o loggia prostatica, o nella sezione 
tra aponeurosi media e bulbo dell’uretra o loggia peri- 
neale inferiore. Nel primo caso l’urina è arrestata in 
basso, dalla stessa aponeurosi media, la quale si sdoppia 
fissandosi al muscolo trasverso del perineo, «d'in alto 
dal muscolo elevatore dell'ano, che chiude superior 
mente il cavo ischio-rettale: e perciò si fa strada ai lati 
del retto, comparendo vicino all'ano, mai al perineo; a 
meno che distruggendo tutto con violenza, non porti 
gangrena e morte in varii punti simultaneamente, specie 
attaccando il cellulare sottoperitoneale. 

Nel secondo caso invece, che è il più frequente, l'u- 
rina, ritenuta in alto ed indietro dall’aponeurosi peri- 
neale media, in basso ed in avanti dall’aponeurosi su- 
perficiale, comincia, dico comincia, a spandersi nella 
loggia perineale inferiore, compresa tra questi due piani 
fibrosi. 

E, siccome l'aponeurosi superficiale offre una resi- 
stenza assai debole, l'urina, © trova libera uscita al pe- 
rineo stesso, tanto facile ad infiammarsi, costituendo esso 
la regione del corpo più rieca di microrganismi, o gua- 
dagna lo seroto, rimonta all'inguine, al disopra della 
arcata erurale, e si spande nel tessuto cellulare sottocu- 
taneo della parete addominale, per spingersi alle volte 
fino alle ascelle, 

Naturalmente l'estensione dell'infiltrazione urinosa è 
Im rapporto, da una parte colla lassezza del tessuto cel- 
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lulare, dall'altra colla quantità d'urina versata, e colla 
rapidità con cui questo liquido esce dalla via normale. 
Così, quando la soluzione di continuo di un punto delle 
vie urinarie è molto piccola, l'urina esce goccia a goccia 
e, invece d'una infiltrazione si osserva un ascesso uri- 
noso od un tumore urinoso, Se però il corso dell'urina 
fosse intercettato da un restringimento molto grave, la 
infiltrazione potrebbe assumere proporzioni spavente- 
voli: quantunque la soluzione di continuo fosse picco 
lissima, 

Dopo questi non superfiui ricordi, sebbene mental 
mente è facilmente ideabili i decorsi dei tragitti fistolosi 
perineali nel nostro infermo, sorgeva la necessità di 
esplorarli col sondaggio per fissare meglio le partico» 
larità anatomiche, e, per esse, la prognosi e la cura, 

Nelle località accennate, e propriamente sui bottoni 
carnosi infossati ed umidi su descritti, riusciva facile 
con uno specillo penetrare, per due aperture cutanee a 
sinistra, una a destra, in due singoli e separati tragitti 
fistolosi, obliquamente diretti da basso in alto, da dietro 
in avanti, e da fuori in dentro, 

Le pareti dei seni, piuttosto indurite, non lo erano for- 
tunatamente per notevole estensione, nè, per quanto ab- 
bia cercato, mi è riuscito sentire collo specillo anfrat- 
tuosità, forami, cul di sacco, valvole od altro. Dopo per- 
corsi anzi 3 em., meglio a sinistra che a destra, si rile- 
vava, all'esplorazione a mano armata, la penetrazione 
in una specie di cavità, a carico certamente dell’uretra 
membranosa sfiancata, come si percepiva meglio dalla 
esplorazione combinata a cateterismo, piuttosto che do- 
vuta a quel sacco, situato immediatamente sotto l’ure- 
tra, sul quale hanno richiamato l’attenzione il Wille- 
mier, il Thompson, ed ultimamente sopratutto il Guyon, 
e che accompagna sempre le fistole urinarie complicate 
da forto indurimento. 
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Dalle aperture cutanee delle suddette fistole, premen- 
done i tragitti, uscivano poche goccie di pus sanioso, 
non molta urina, e solo durante la minzione, giammai 
sperma, gas, o materia fecale, escludendo con ciò qual- 
siasi comunicazione tra l'intestino retto e la parte alta 
dell'uretra prostatica. 

Questi dati evidentemente davano un carattere di be- 
nignità alla malattia del nostro nocchiero, e, sebbene mi 
sì spiegasse avanti un decorso piuttosto lungo, pure mi 
era lecito sperare una guarigione completa. 

Al favorevole prognostico contribuì anche l'esame 
dell'urina, da me ripetuto varie volte, onde escludere il 
dubbio, tanto naturale a nascere nelle uretriti ergniche 
specifiche complicate da ristagno d'urina. 

Questa, d'aspetto un po’ torbido, normale per quantità, 
e peso specifico, non presentava sostanze patologiche di 
sorta. Solo il sedimento, al mieroscopio, faceva vedere 
cellule epiteliali dell'uretra, e qualche rara cellula cpi- 
teliale vescicale, globuli di pus più o meno abbondanti, 
detriti e cristalli di urati amorfi; assenza perfetta di 
qualsiasi cilindro. 


sio 


Dalle considerazioni su esposte non riesciva difficile 
stabilire la condotta chirurgica. Dato un canale, ri- 
stretto patologicamente nel suo lume, da obbligare la 
fisiologica secrezione che lo percorre, a procurarsi vie 
collaterali di sfogo, non potendo liberamente tutta la 
colonna liquida nel tempo voluto venire all'esterno, è 
naturale che la prima indicazione curativa doveva es- 
sere rivolta a restituire all’uretra il calibro normale. 

Con questo obbiettivo implicitamente mi ripromet- 
teva l’altro scopo di togliere alla fistola una causa per- 
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manento d'irritazione, e perciò, ablata causa, l’effetto non 
dovea mancare, massime se coadiuvata da opportuni 
mezzi chirurgici. 

E perciò, avendo constatato all'esplorazione uretrale, 
che l'introduzione della candeletta N. 13 m’era riuscita, 
non credei necessario, pel ristabilimento del calibro del- 
l'uretra, ricorrere a mezzi cruenti o di forza, 

Scartai dunque l'uretrotomia interna, oggi veramente 
non tanto prediletta, eliminai la dilatazione forzata, 
della quale mi dichiaro fautore, avendola vista corri- 
spondere benissimo in tre ammalati operati da me nel 
breve tempo che sono a questo reparto chirurgico, e mi 
appigliai invece alla dilatazione graduata. La periodica 
applicazione di candelette, di calibro crescente, non po- 
teva sortire effetti migliori; pel progressivo e lento al- 
largamonto del canale uretrale, vedevo diminuire la 
quantità d’urina emessa in ogni singola minzione dai 
tragitti tistolosi perinéali. Dirò di più, colla diminuzione 
dell'urina si rese più scarsa la secrezione siero-purulenta 
dalle fistole, anche premendone con forza i dintorni, per 
cui, dopo 13 giorni dall'ingresso dell’ammalato, accerta- 
tomi «lella permanenza dei fatti su descritti, pei quali 
evidentemente si avvantaggiò subito l'urina nei suoi 
caratteri fisici e chimici, mi decisi ad affrettare la chiu- 
sura delle fistole con opportuno intervento. Non ricorsi 
ai caustici olimici nè a quelli fisici, termo-cauterio e 
ansa-galvanica, perchè, specialmente questi, sebbene 
potenti antisettici, riescono forse più utili, quando è in- 
dispensabile agire prontamente per limitare rapide e 
violenti distruzioni gangrenose, o quando, per la tor- 
tuosità di tragitti fistolosi, diventi troppo indaginosa 
l'apertura col ferro dei seni collaterali. 

Forse scoprendo coll’uretroscopio l’escrescenza della 
mucosa uretrale, che di solito circonda l’orifizio interno 
della fistola, e causticandola, avrei potuto ottenere la 


obliterazione, ma mancando l’uretroscopio in quest'ospe- 
dale, e, più che tutto, ritenendo non facile raggiungere 
l'intento, mi risolsi ricorrere al bistorì e praticare l'in- 
cisione dei tragitti. 

Nella stessa seduta, previe le opportune disinfezioni, 
dopo due settimane dall'ingresso all'ospedale dell'amma- 
lato, posto questi nella posizione della cistotomia, per 
estrazione di pietra, col metodo napoletano, praticai 
due tagli cutanei obliqui, da ambo i lati del perineo, 
lunghi circa + cm., e li approfondai, seguendo il cam- 
mino dei vecchi tragitti. Misi quindi questi in piano, 
meglio che potei, raggiungendo quasi l'uretra; mi assi- 
curai che non esistevano aperture e deviazioni collate- 
rali, e, dopo generosa raschiatura col cucchiaio dî Volk- 
mann delle callosità che tappezzavano i seni, zaffai con 
stuello di garza asettica, e fasciai con opportuno ben- 
daggio. 

° Il decorso post-operatorio non poteva essere più svid- 
disfacente: ingrandito il lume dell’uretra, per cui mi 
riesciva facile l'applicazione di una candeletta di gomma 
del N. 2, e perciò, ristabilito meglio il corso dell'urina, 
tornata limpida e normale; le piaghe, provocate nei 
vecchi tragitti fistolosi, cominciarono a covrirsi «di buone 
e solide granulazioni, per modo che le piaghe cicatrizza- 
rono completamente il 24 settembre. 

E l’ammalato, soddisfatto, quanto me, dell'esito avuto, 
dopo 55 giorni di degenza, uscì dall'ospedale, contento di 
recarsi in patria a godere un po’ di riposo, dopo tante 
molestie e non piacevoli incomodi sofferti. 

Durante la licenza, il nostro nocchiero ha goduto sem- 
pre ottima salute; ha potuto riprendere servizio, appena 
ultimato il permesso, anzi, dietro mia richiesta, e per 
gentile premura usatami da altro sottufficiale della regia 
marina, avuto in cura in reparto, mi risulta che attual- 
mente continua a prestar servizio senza inierruzione, € 
senza alcuna molestia nè dall’uretra nè dal perineo. 
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Il su descritto caso, che non esito a dichiarare benigno 
pel suo decorso mite, non certo per merito mio, che io 
metto in seconda linea, fu coronato positivamente da 
rapida guarigione. 

Esso ha richiamato alla mia mente alcune considera- 
zioni meritevoli d'un breve accenno. 

In genere da tutti, ma più specialmente dai militari, 
non si dà gran peso all'apparizione dell'infezione ure- 
rale gonococeica, specie cronica; e che i militari godano 
questo bel vanto lo indica, come ho già detto fin da prin- 
cipio, il battesimo di goccetta militare regalato giusta- 
mente dai francesi, 

Dai più s'accetta a malincuore la diagnosi chiara € 
tonda di blenorragia; s'aeconcia meglio infermo a sen- 
tirsi dive affetto da uretrite catarrale semplice o da stra- 
pazzo, 0 se vogliamo un nome nsuale, riscaldo. Per tale 
concetto aprioristico nessuna meraviglia se il blenorra- 
gico, vergognoso anche di confessare l'impuro contatta, 
corre dal segretista improvvisato, dal soldato più an- 
ziano già sperimentato, 0 magari da altro strombazza- 
tore di rimedî specifici, e, senza norma «di sorta, mal- 
tratta la mucosa urétrale 0 stomacale con rimedî, che 
pur furono miracolosi in altre mani. Qualche rara volta 
cede l'irritazione nei suoi sintomi acuti, ma il più delle 
volte il blenorragico resta ascritto tra gli affetti da ure- 
trite cronica permanente e ribelle, con tutte le compli- 
canze che sostengono o seguono a questa irritazione in- 
terminabile, 

A questo punto, scomparso il dolore, il bruciore è le 
altre ben note molestie subbiettive, il blenorragico non 
s'occupa più di combattere la goccetta, questa non è più 
gialla, non fa più male; qualcuno ha suggerito ehe può 
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non essere contagiosa, e l’infermo è preso tra i blenorra- 
gici cronici i quali, secondo Julien, raggiungono la per- 
centuale di */,, degli adulti, partendo egli dal principio 
che tutti o furono, 0 sono 0 saranno blenorragici. 

Dell’importanza minima atiribuita alla blenorragia 
cronica un po’ di colpa l'abbiamo anche noi medici, 
i quali, troppo spesso, senza renderci conto, con ap- 
portuni e ripetuti esami, della sede ed-estensione della 
blenorragia, nonchè delle sue vere complicanze, gindì- 
chiamo il cliente un affetto da ipocondriasi uretrale, gli 
dispensiamo una ricettina col solito astringente, o, per 
stare alla moda, con un moderno disinfettante. 

Convengo pienamente che il soldato blenorragico ero 
nico è alle volte noioso al corpo o al reparto verterei del. 
l'ospedale; là perchè colla documentata goccetta du- 
manda l'esenzione dai servizii faticosi dalle marce, dal 
montare a cavallo, qua perchè è seecato di stare chinso 
in un'infermeria, ha sempre fame, e tenta tutti i mezzi 
dai pietosi, ai dolosi qualche volta, per tornare nl reg- 
gimento. Ma ciò non toglie che incombe a noi l'obbligo 
di curare e bene quei clienti, sia nelle manifestazioni 
acute, sia in quelle croniche, curarli all'ospedale e nov 
all’infermeria, avendo ivi mezzi più completi d'indagine 
e di terapia, è potendo esercitare quella rigorosa sorve 
glianza che, molto problematica, può spiegarsi all'in- 
fermeria del reggimento. 

La blenorragia, se non è sottoposta a cura razionale 
(e la.scienza o la pratica ci danno oggi risorse assai ofti- 
caci, se usate con giusto criterio) può durare molto a 
lungo, anche molto più della sifilide, che ha manifesta- 
zioni infettive temporanee, le quali anche spontanea- 
mente si ritirano, 

D'altra parte è oggi noto che la blenorragia è ma- 
lattia infettiva quando è acuta e quando è cronica, Lo 
stesso Neisser ammetteva veramente la contagiosità fa- 
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coltativa nell'uretrite cronica, ma, a parer mio, se può 
il gonococco mancare all'esame dello scolo cronico, 
questo non vuol dire che non vi sia; egli può vivere la- 
tente e ridestarsi quando l’orgia del convito, l'eccitazione 
carnale inusitata, lo strapazzo dei notturni baecanali 
faccia risorgere i gonococchi che dormono, come la voce 
del grande profeta Ezechiello faceva risorgere i morti (1). 

E si noti bene, ìl potere contagioso infettivo non si 
limita nell'uomo o nella donna alle sole mucose comu- 
nicanti col mondo esterno, ma anche alle sierose visce- 
rali @d articolari, ai nervi, al cervello, alla midoHa, al 
cuore ed al sangue. Ed io non cito tutte le possibili e- 
strinsecazioni che minacciano un blenorragico a comin- 
ciare dalla clorosi blenorragica e venendo giù giù a 
tutte le sistemopatie che, soltanto dalla modernissima 
venereologia, sono state indiscutibilmente attribuite co- 
me possibili al capitolo della blenorragia. 

Dico solo che statistiche autorevoli attestano per gli 
uomini e per le donne che, per lesioni blenorragiche av- 
venute nella glandola seminale, 0 nelle vie genitali mu- 
liebri, o il nemasperma non sale, o l’ovulo non scende, è 
la sterilità, come effetto ultimo, non tarda a formare 
l'angoscia o la rovina di tanti commubii, anche i meglio 
auspicati. 

E se pensiamo al pervertimento di razza indispensa- 
bile che deve succedere dal contatto intimo dei nema- 
spermi o degli ovuli co’ prodotti batterici, noi dobbiamo 
venire alla conclusione che il processo blenorragico è 
un'affezione, che non è assolutamente lecito di gabellare 
come cosa trascurabile. 

Fanno assai male gl’infermi che, a cor leggiero, o per 
maliniese vergogne affidano la propria infermità ad un 


(1) « Dell'importanza della blenorragia di fronte all'individuo e alla razza ». 
Prelezione del prof. TommAsoLi, — Riforma medica, 1899, 


segretista da strapazzo o alla quarta pagina d'un gior- 
nale; fanno peggio i colleghi, i quali, troppo indulgenti, 
o poco oculati, licenziano come guarito coi tradizionali 
pochi giorni di riposo, se non con proposta di licenza, 
l’impaziente blenorragico, il quale, per giunta, è stato 
poco all'ospedale, e crede, orinando prima della visita, 
di disarmare il medico, non nuovo alle primitive ma- 
lizieite, per scoprire che l'ammalato non è guarito. 

Si persuadano gli infermi che il danno è tutto perso- 
nale, e che, tornati al focolaio domestico od all'ofticina, 
oh! quanto rimpiangeranno la loro trascuratezza, se, 
per emettere poca urina, necessitano dieci buoni minuti, 
se non di più, e si persuadano i colleghi che, gentre non 
savvantaggia l'umanità sofferente, nemmeno la propria 
riputazione acquista merito. 

La blenorragia è un processo morboso, del quale non 


‘ bisogna fidarsi troppo. E' bensì vero che taluni scoli cro- 
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nici s'’estinguono spontaneamente; è certo che rimedî 
strani, usati da profani in un momento indorinato pos 
sano riescire utili a sconforto del povero medico che 
si arrabbatta tra il sacramentale solfato di zinco 
landanato all'acqua di rose, od il modesto disinfettante : 
ma comunque, partendo dal principio che la blenor- 
ragia è malattia molte volte insidiosa, il proposito «li 
guarire deve guidare ammalato e medico. 

E se il nostro nocchiero non ebbe altri incomodi che 
il bruciore uretrale, la difficoltà di mingere, e la molestia 
di emettere l'urina da tre fori e d’imbrattare perciò mu- 
tande e calzoni, bisogna ‘anche voltarsi indietro © 
considerare i tanti uccisi dalle infiltrazioni urinose, 
distrutti dalle sistemopatie da me su riferite, e, poggi» 
ancora quei piccoli neonati, divenuti rapidamente cie- 
chi, i quali, per tutta la vita, rinfacciano al genitore 
impuro la grave colpa d'averli orbati! 

Oggi nelle mami nostre non mancano mezzi di dia- 
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gnosi e di cura additatici dalla terapia e batteriologia 
per combattere lo scolo cronico. 

Anzi la vecchia stima tributataci sempre dai clienti 
militari o borghesi, d'essere noi medici militari buoni 
terapisti ‘in fatto di malattie veneree, io spero che valga 
a spingerci a volerci conservare il buon nome, perseva 
rando nello studio e nella costanza di sapere dimettere 
dagli ospedali venerei e sifilitici veramente guariti. 

Questi poveri disgraziati, una volta quotati di una 
pecuniaria tangente, e puniti al reggimento stesso con 
parecchi giorni di consegna, oggi vengono a noi per 
essere curati e bene; © noi, che sappiamo chi è e che 
fa il gonococco di Neisser, non dobbiamo con olimpica 
disinvoltura trascurare la blenorragia, giacchè io vor- 
rei domandare che cosa mai si possa desiderare di peg» 
gio, per ascrivere una malattia tra le non trascurabili! 

A quanti venissero ancora a ripetermi che Ja blenor- 
ragia non è degna di tutta la nostra attenzione, rispou- 
derei usando le parole di chiusura della citata prele- 
zione del prof. Tommasoli: « la blenorragia è come la 
frode, che nasconde le sue fattezze prave sotto un manto 
di benignità e di mitezza. e sotto quello attossicato ha 


sempre il coltello ». 


RIVISTA DI GIORNALI iTALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA ‘ 


Freunp. — Anomalie toraciche, cause predisponenti alla 
tubercolosi polmonare ed all'enfisema — (La Sem. 
méd., n. 53, 1901). Pa 


È noto che le modificazioni del volume e della dilatabilità 
toracica costituiscono cause predisponenti alle diverse affe- 
zioni polmonari, essendo la capacità respiratoria sotto la di- 
pendenza della espansione e della contrazione del torace. 

Dalle esperienze personali dell’A. risulta che una delle mo» 
dificazioni più frequenti è rappresentata dal raccorciamento 
delle cartilagini costali, le quali ordinariamente misurano 
2 centimetri di lunghezza alla nascita e 4 centimetri nella 
età adulta; se questo sviluppo non si avvera, si ha un lo- 
race ristretto, poco dilatabile, come riscontrasi nell’abito ti- 
sico. La ipertrofia dei muscoli inspiratori in questo caso co- 
stituirebbe un fenomeno di compenso. 

Un'altra alterazione determinante gli stessi effetti è rap- 
presentata dalla pericondrite costale con ossificazione, come 
l'A. ba avuto occasione di riscontrare in molti casi di tuber- 
colosi degii apici. La compensazione allora può stabilirsi pel 
rilasciamento della sutura del manubrio col corpo dello sterno, 
oppure per la frattura della 1* cartilagine costale con forma» 
zione d'una pseudartrosi, come l'A. ha osservato in un caso 
di tubercolosi polmonare, guarito appunto per questo com- 
penso ultimo. Egli ha trovato inoltre in 30 cadaveri d'indi- 
vidui con focolai tubercolotici agli apici il raccorciamento 
delle costole ed in 18 soggetti ha notato la guarigione delle 
lesioni polmonari sempre coincidente con la produzione di 
pseudartrosi. 

Infine la cartilagine costale può andare soggetta ad ipertro- 
fia, diventare porosa ed immobilizzare la costola nell fase in- 
spiratoria; allora si ha per conseguenza l'enfisema polmonare. 
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L'A. crede che sia facile lottare contro queste varie altera- 
zioni, purché si ricorra ad un intervento chirurgico semplice 
ed innocuo, che consiste, secondo i casi, sia nell’asportazione; 
sia nella resezione della cartilagine costale. 

Nota, L'argomento delle anomalie toraciche cause predi- 
sponenti alla tubercolosi polmonare ha dato luogo ad impor» 
tante discussione in una delle sedute della Società medica 
di Berlino del passato decembre. Ziilzer volendo controllare 
la ipotesi dell'A. circa l'esistenza di un processo pericondri- 
tico a livello della 1* costola, ha ricercato se quest'osso è 
sensibile alla pressione nei tisici ed ha riscontrato che ciò 
succede in un gran numero di casi Frinkel ha ricordato 
che qualche volta la 1° costola traccia un solco sulla super- 
ficie del polmone, comprimendolo a questo punto e quindi 
disturbando la circolazione. Baginsky ha fatto notare che ta 
menomata respirazione nei soggetti con torace ristretto nella 
regione superiore è effetto, non causa dell'anomalia; è ne- 
cessario perciò aumentare la ventilazione degli apici polmo- 
nari, rendendo libere le vie aeree qualora fossero ostrutte, 
anzichè ricorrere ad un atto operativo diretto contro la prima 
costola. 


eq. 


L. Orig. — Sull'etiologia della pancreatite acuta emor- 
ragica. — (Boston medical and surgical journal, ot- 
tobre 1902). 


L'A. fin dal passato febbraio, fece notare nel Bulletin of 
the Johns Hopkins Hospital, la frequente associazione della 
colelitiasi con la panereatite emorragica o cangrenosa, indi- 
ca..ilo come causa possibile di quest'uluma l'ocelusione del 
dotto pancreatico operata, per compressione, da un calcolo 
soffermatosi nel dotto biliare. La ritenzione del succo pan- 
ereatico sarebbe la causa prima di una serie di modificazioni 
aventi per risultato la pancreatite. 

In un più recente lavoro l'A. viene alla conclusione che la 
panereatite è dovuta alla penetrazione di bile nei canalicoli 
del pancreas. 

Fonda questa plausibile ipotesi sopra una necropsia da 
lui praticata, nella quale esisteva pancreatite emorragica 
acuta con necrosi disseminate del grasso addominale, Il 
pancreas era intensamente colorato dalla bile, che era pene- 
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trata in esso per l’occiusione dell'orifizio duodenale del dotto 
di Vater praticata du un piccolo calcolo biliare ivi soffer- 
matosi. 

Allo scopo di comprovare la giustezza di tale ipotesi, l'A. 
praticò delle esperienze sui cani, iniettando bile nel dotto 
pancrealico, e veramente in seguito a tali iniezioni si ebbe 
sempre lo sviluppo di una pancreatite acuta emorragica. 

L.-F. 
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CENI. — Sulla patogenesi dell'otoematoma negli alie- 
nati. — (Rivista sperimentale di freniatria, vol. XXVII, 
num. 2}, 


Tomasini. — Salla patogenesi dell'otoematoma negli alie- 
nati. — (/l Manicomio, n. 3, 1901). 


Molto si è discusso sulla natura degli ematomi dell’orec- 
chio negli alienati, ammettendo alcuni autori che fossero 
dovuti all’azione d'una violenza esterna (Gudden, Joire, ecc.), 
altri che rappresentassero un disturbo trofico e vasomotore 
di origine centrale o periferica (Mercé, Bonnet, ecc.), ed 
altri infine moderni che fossero di origine infettiva (Pelizzi, 
Frisco, Noera). 

Le ricerche del prof. Ceni si riferiscono specialmente a 
questa utlima ipotesi. Studiando egli lo svolgersi dell'otoe- 
matoma in 7 alienati dell'Istituto psichiatrico di Reggio- 
Emilia, ha trovato che in nessuno dai casi le colture pra- 
ticate nei diversi mezzi col liquido siero-sanguinolento di 
un ematoma a svolgimento acuto han dato luogo allo svi 
luppo di microrganismi. Le prove culturali sono state fatte 
per ben 2 volte per ciascun individuo; e cioè, una prima 
volta all'apparazione dello spandimento, ed una seconda 
quando il tumore aveva acquistato tutto il suo sviluppo. 
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Crede perciò che l’otoematoma debba considerarsi un’al- 
terazione trofica di origine centrale, tanto più che vari dei 
suoi malati per la natura stessa della loro affezione mentale 
erano particolarmente predisposti a disturbi di questo ge- 
nere. Infatti 3 erano idioti, dei quali uno microcefalo e due 
macrocefali, aventi per di più caratteri fisici degenerativi 
così gravi, da giustificare appieno la supposizione che lo 
sviluppo dell’'otoematoma possa spiegarsi in essi come una 
predisposizione alla rottura dei vasi del padiglione dell'orec- 
chio, resi più fragili da disturbi trofici e degenerativi ge- 
nerali, 

Il dott. Tommasini rivendica la priorità di alcuni suoi 
studi fatti già da anni, nei quali, pur usando le più minule 
cautele, non gli fu dato di ottenere alcun mierorganismo 
dalle culture del liquido siero-sanguinolento di un otoema- 
toma. Egli perciò crede, associandosi al parere di altri, che 
i microrganismi notati dai sostenitori della teoria infettiva 
in questa malattia siano dovuti a fat accidentali, e che |'o» 
toematoma rappresenti un carattere degenerativo, un'ano- 
malia d’indole patologica, indice di degradamento in quanto 
che si manifesta in esseri fisicamente e psichicamente de- 
boli. La opinione di Ceni dunque appoggia la sua, e dopo le 
esperienze di questo autore non è più possibile di sostenere 
la teoria batterica nella patogenesi dell'otoematoma negli 
alienati, anche se coordinata a quella traumatica, cioé nel 
senso che si sia potuto produrre una lesione pur piccola, 
da permettere l'entrata di speciali microrganismi. 


‘ 
| 
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CAPRIATI. — Riflesso plantare, fenomeno di Babinski e 
rifiesso antagonistico di Schaefer. — (Annali di ne- 
vrologia, fasc. V, 1901). 


L'A. basandosi sulla osservazione clinica, cerca di dare la 
giusta interpetrazione ai fenomeni sopraindicati, sulla cui 
importanza semeiologica oggi tutti i nevrologi sono di ac- 
cordo, mentre ne discutono il significato clinico. 

Riflesso plantare. — Sotto questo nome sono compresi 
alcuni movimenti per contrazione di vari muscoli dell'arto 
inferiore in seguito a lievi stimolazioni della cute della 
pianta del piede, Questo riflesso è variabilissimo da per- 
sona a persona sia per forma, sia per intensità, osservan- 
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dosì ora un movimento delle dita del piede soltanto, ora un 
movimento del piede in toto, ora una contrazione di alcuni 
muscoli della coscia, tra i quali frequentemente il muscolo 
tensore della fascia lata (Brissaud, Koenig ed altri). 

Van Gehuchten, nel Congresso internazionale di Parigi, ha 
dichiarato che per riflesso plantare devesi unicamente in- 
tendere il movimento di flessione delle dita del piede in se- 
guito alla eccitazione minima della cute della regione plan. 
tare, e che.i movimenti di flessione del piede sulla gamba, 
di questa sulla coscia e della coscia sul bacino non debbono 
venire compresi nel riflesso istesso, in quanto che essi sì 
determinano non solo in seguito a punture od a stimola» 
zione dolorosa della pianta del piede, ma anche in seguito 
a puntura di qualsiasi altra parte dell'arto inferiore; dunque 
per questi ultimi esiste più vasta superficie di eecitazione. 

L'A. trova questo asserto contrario ai dati dell'osserva- 
zione clinica, come egli dimostra in 4 casi, e cioé, uno di 
paralisi progressiva tabica, uno di emiplegia con contrattura 
a sinistra datante da 9 anni e due di emiplegia spastica in- 
fantile a destra. Per lui quindi al riflesso plantare non può 
darsi la limitazione voluta. da Van Gehuchten, rappresen- 
tando tanto il movimento di flessione delle dita, quanto la 
contrazione del muscolo tensore della fascia lata, del tibiale 
anteriore ecc. una delle maniere di estrinsecarsi del riflesso 
in parola. 

Fenomeno di Babinski e riflesso antagonistico di Schae- 
fer. — Il primo fenomeno, solito a manifestarsi in alcune 
malattie del sistema nervoso centrale; non è che una mo- 
dificazione del riflesso plantare, Desso consiste in un movi- 
mento di estensione delle dita del piede, prevalentemente 
dell'alluce, massime quando viene stimolata la parte esterna 
della pianta. Starebbe ad indicare un perturbamento del si- 
stema piramidale, sia nella porzione cerebrale, sia in quella 
spinale. Il fenomeno può essere transitorio quando l’altera- 
zione è passeggera (p. es. nella epilessia jacksoniana e 
nella intossicazione stricnicaà); può mancare quando il si- 
stema piramidale è profondamente alterato. Ha stretto rap- 
porto con la esagerazione dei riflessi tendinei; però alle 
volte si osserva e perciò credesi alterato il sistema pirami» 
dale, mentre poi i riflessi tendinei sono normali, o deboli, 0 
aboliti perchè la lesione è di recente data; oppure perchè è 
associata ad alterazioni delle radici posteriori (tabe combi- 
nata, morbo di Friedreich). 
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Per Babinski, onde il fenomeno succeda, è indispensabile 
la lesione del sistema piramidale; ha perciò grande impor- 
tanza per differenziare la emiplegia organica da quella iste- 
rica, in cui manca assolutamente. ]l significato clinico dello 
stesso ha dato luogo a varie controversie tra i neuropato- 
logi e l'A., associandosi al parere di altri, ritiene che esso 
pur essendo d’ordinario la espressione d'una lesione orga- 
nica del sistema piramidale, può eccezionalmente stare anche 
con un’alterazinne puramente funzionale dello stesso. 

Il fenomeno di Schaefer, di cui questo giornale sì è già oc- 
cupato (1), si ha quando, comprimendo fortemente tra il 
pollice e l'indice di una mano il tendine di Achille nel suo 
'], medio o superiore, si oitiene una forte estensione delle 
dita del piede sul dorso. Questo clinico osservò il fenomeno 
in 5 casi di malattia cerebrale, mentre poi, praticando la 
stessa manovra in individui normali, ebbe solo una lieve 
flessione plantare del piede e qualche volta anclie dell’al- 
luce; credè perciò che nelle encefalopatie la reazione mo- 
trice, anzichè avverarsi nei muscoli corrispondenti ai tendini 
sottoposti allo stimolo, si verificasse nei loro antagonisti — 
donde il nome di riflesso antagonistico. Secondo lui, il segno 
in parola costituiva un elemento pregevole di diagnosi nei 
soggetti, nei quali perché in preda a coma non era possi» 
bile precisare il lato affetto da paralisi o da paresi, 

Babinski dimostrò più ta:di non esistere un vero riflesso 
antagonistico nel senso voluto da Schaefer; egli ottenne negli 
emiplegici la stessa reazione non solo con la manovra di 
quest’ultimo, ma anche pizzicando semplicemente la cu'e in 
vicinanza del tendine di Achille. Dunque era un riflesso 
cutarieo, non tendineo, ed identico al fenomeno di Babinski. 
Questa opinione, ammessa da altri, è confermata dall’A., il 
quale conclude che la manovra di Schsefer in condizioni 
morbose può qualche volta provocare il fenomeno di Ba- 
binski, agendo come stimolo doloroso, 

Van Gehuchten formulando la sua teoria sul meccanismo 
dei riflessi (per la esistenza dei riflessi cutanei è indispensabile 
la integrità delle vie piramidali ed ogni lesione di queste 
ultime s’accompagna all'abolizione o all'indebolimento dei 
medesimi) (2), ammise che il riflesso plantare ed il feno- 


(1) V. Giornale medico del R. esercito, anno 1900, pag, 4005. 
(2) V. /d, id., anno 4901, pag. 4159. 
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meno «di Babinski fossero due fatti diversi e la presenza 
dell'uno escludeva quella dell'altro; anzi scrisse che nel ri- 
fiesso di Babinski vi sono due fenomeni distinti, l'abolizione, 
cioé, del riflesso plantare normale e la produzione di un 
fenomeno nuovo, rappresentato dalla estensione dell'alluce. 
L’A. invece considera il riflesso in discorso come riflesso 
piantare, nulla essendovi che autorizzi a ritenerlo come 
qualche cosa di diverso. Ciò è comprovato da quei casì, in 
cui la stimolazione della pianta del piede produce contempo- 
raneamente la estensione dell'alluce e la flessione delle altre 
dita; come pure da quei casi, nei quali si è ottenuta la 
flessione delle dita del piede in seguito a stimolazione do- 
iorosa delia gamba, contrariamente a quanto si era asserito, 
che, cioè, la flessione delle dita fosse dovuta alla eccita- 
zione lieve della pianta del piede, mentre il fenqmeno di 
Babinski potesse essere la conseguenza di irritazione un 
po’ viva di altre regioni cutanee, eq» 


Mac Cartuvy. — Il riflesso sopraorbitario; un nuovo ri- 
fiesso nei territori del V e VII palo — (Neuro/ogisches 
Centralbl., n. 17, 1901). 


L'A. riferisce di avere quasi costantemente osservato negli 
individui sani il succedersi di lievi contrazioni fibrillari nel 
muscolo orbicolare delle palpebre in seguito a colpi leggeri 
col martellino di Skoda sulle diramazioni del nervo sopra- 
orbitario, fino al limite del cuoio capelluto. Per ottenere 
questo riflesso, che egli chiama appunto sopraorbitario, 0c- 
corre che l'individuo tenga gli occhi aperti e nello stato di 
riposo; le contrazioni fibrillari poi non debbono essere così 
intense da determinare la chiusura delle palpebre, ma tutto 
al più il ravvi‘inamento delle stesse. 

L'arco riflessn, secondo lui, viene costituito dal nervo s0- 
praorbitario del V, dal V stesso, dal nervo faciale e dal 
ramo che da questo va all'orbicolare delle palpebre. Egli 
giudica il fenomeno un vero e proprio riflesso dal fatto che 
uno stimolo meccanico, portalo sopra un nervo di senso, 
può sviluppare fenomeni motori. 

I] riflesso in discorso scompare del tutto nelle paralisi del 
VII e nel taglio, che si pratica del ramo sopraorbitario per 
le intense nevralgie sopraorbitarie; donde la sua importanza 
pratica. cq. 
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GaRNIER E Dupri. — Trasformazioni della personalità. — 
(La Presse médicale, n. 101, 1901). 


Le alterazioni spontanee e provocate della personalità, che 
oggi, dopo gl’insegnamenti delle scuole della Salpòtriére e 
di Nancy, si comprendono tra i fenomeni classici psico-pa- 
tologici, possono presentarsi sotto diverse varietà clinichéè 
ed evolutive, Ribot è Pitres, basandosi in gran parte sullo 
studio ipnotico-sperimentale delle variazioni mentali nell’iste- 
ria, ne hanno vistinte tre; e cioè per alienazione, per alter- 
nazione, per regressione. Nel 1° tipo si stabilisce una per- 
sonalità nuova accanto a quella già esistente od anche la 
sostituisce; nel 2° due personalità distinte si succedono l'una 
all'altra ad intervalli più o meno lunghi, dividendosi la vita 
del soggetto; finalmente nel 3° tipo sorge una nuova perso» 
nalità, la quale non è che la riproduzione di quella, che il 
soggetto ha posseduto in un'epoca anteriore della sua vita. 

Questa distinzione, forse un po' schematica, si applica bene 
alla fenomenologia clinica della trasformazione della perso- 
nalità, che alle volte si osserva in certi soggetti, ereditaria- 
mente predisposti; costoro nel bel mezzo della loro vita 
ordinaria sono bruscamente colpiti da questi ietus psicopa- 
tici, caratteristici tanto per la rapida esplosione, quanto per 
la durata breve. Ed appunto gli AA. riferiscono un curioso 
esempio di repressione della personalità mentale in una gio- 
vane isterica, ereditariamente predisposta ed usurata dalla 
intossicazione alcoolica e dagli strapazzi di una vita irre- 
golare 

Nel soggetto le tare cerebrali ‘ ereditarie stavano special- 
mente a carieo del ramo materno, avendo avuto il nonno 
alcoolista, morto poi pazzo. Fin dalla infanzia Ja donna ad- 
dimostrò peculiare predilezione per le bevande aleooliche, | 
tanto che divenne alcoolista per legge eredo-alcoolica; sotto 4 
la duplice influenza della ereditarietà e della intossicazione, 
esposta ad una vita irregolare e strapazzata (come lo com- i 
provano le alterazioni del carattere, i continui cambiamenti i 
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di mestiere, la miseria, un tentativo di suicidio, ecc.) fu col- 
pita da accidenti istero-epilettici, ed essendosi le crisi con- 
vulsive, allucinatorie e deliranti fatte gravi, si rese necessa- 


rio il suo ricovero nella infermeria speciale degli alienati. ; 
Quivi alla crisi convulsiva caratteristica ad un tratto sì ag- | 
giunse lo stato delirante con trasformazione della persona- } 
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lità, di natura onirica, a tipo regressivo, sicchè la inferma 
per due settimane parla ed agisce, vivendo la vita di una 
bimba di 5 o 6 anni. 

Trattasi dunque di regressione della personalità mentale 
verso lo psichicismo della infanzia. La idea fissa, in cui 
l'ammalata si concentra, è la preoccupazione continua, do- 
lorosa dei suoi bambini, che non ha; preoccupazione che ha 
crealo in essa uno stato di monoideismo, sviluppatosi appunto 

€ nel momento dell'accesso istero-epilettico sopra il fondo di 
confusione e di stupore della crisi, con la collaborazione del 
delirio allucinatorio intenso ed anche sistematizzato, perché 
ha completamente trasformata la personalità del soggetto. 

A questo stato psichico gli AA. danno il nome di pueri» 
lismo, di cui qualche altro esempio è registrato nella lette- 
ratura deli’isteria. Sono osservazioni di grande importanza 
pratica e che implicano la risoluzione di vari p@roblemi, 
giacchè si dovrebbe ricercare anzitutto quale parle abbiano 
nello sviluppo dello stato speciale psichico 1 vari fattori 
morbosi rappresentati dalla degenerazione mentale eredita- 
ria, dall'isteria, dall'alcoolismo, dallo strapazzo fisico e mo- 
rale; e poi quale ne sia la patogenesi, se per regressione 0 
per auto-suggestione, ecc. 

In ogni modo l’esempio riferito vale a confermare che le 
alterazioni della personalità fino allo stato di puerilismo pos- 
sono insorgere negl’isterici, con degenerazione ereditaria, 
già in preda ad intossicazioni. 

eq. 


BaLTINT. — Sul modo di comportarsi del riflesso patellare 
nelle mieliti trasverse alte. — (Denische Zertsch, fr 
Nervenheilk, Bd. XIX, H. 5-6). 


L'A. riferisce un caso di mielite trasversa all'altezza del- 
l'8° segmento cervicale, nel quale sussegui paraplegia quasi 
totale e perdita di tutti ì rìffessi delle estremità inferiori; 
però dopo un certo tempo (18. giorni) quelli patellari torna- 
rono a manifestarsi, conservandosi per altri 14 giorni e 

' poi scomparendo del tutto, fino alla morte del soggetto. 

Il reperto necroscopico mise in evidenza il rammollimento 
totale della midolla nella parte dorsale, accompagnato da 
degenerazione ascendente e discendente; nel segmento lom- 
bare le cellule nervose erano normali, però notavasi proli- 
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ferazione cellulare della pia meninge in corrispondenza del 
punto d'ingresso delle radici anteriori e posteriori, le cui fibre 
erano degenerate. 

L'A. paragonando il reperto su esposto con altri consimili 
registrati nella letteratura, conclude che Ja paralisi flaccida 
delle estremità inferiori e la perdita dei riflessi delle stesse 
tanto nell'uomo quanto negli animali non rappresentano la 
conseguenza costante della interruzione delle vie piramidali. 
In certe lesioni della midolla sorgono assai spesso delle 
complicazioni, le quali agendo nelle vie riflesse possono de- 
terminare la scomparsa dei riflessi in discorso. Desse sono 
assai varie: così, p. s., nei casi di mielite dorsale insorta 
in modo acuto la complicazione è rappresentata dall’edema 
collaterale, che sì forma attorno al focolaio mielitico; altre 
volte invece possono essere costituite dall'aumentata pres- 
sione del liquido cerebro-spinale, dal marasma, dalla febbre, 
complicazioni tutte che hanno per effetto la scomparsa dei 
riflessi. 

L'A. infine ricorda come in vari casi di tumori cerebrali 
si è riscontrata da non pochi clinici la scomparsa del riflesso 
rotuleo, scomparsa, che può facilmente spiegarsi con la dege- 
nerazione delle radici posteriori nei medesimi istologicamente 
dimostrata. Cq. 


Rose, — Atrofia muscolare progressiva consecutiva. — 
(Deutsch. Archio fiir klinische Medicin, Bd. 81, H, 4, u. 5. 


L’A. riferisce due casi tipici studiati nella clinica medica 
di Strasburgo, nei quali il trauma poteva ritenersi come 
l'unico fattore etiologico dell’atrofia muscolare progressiva. 

Gli ammalati erano adulti, 46 anni l’uno, 53 l'altro ; in en- 
trambi la malattia erasi sviluppata poco dopo il trauma, rap- 
presentato da una frattura; anzi in uno l’atrofia muscolare 
progressiva si era manifesiata dopo una seconia frattura av- 
veratasi nell'arto già altra volta fratturato. 

Il fattore etiologico « trauma » per l'atrofia muscolare pro- 
gressiva fu ammesse per i primi da Charcot, Raymond, 
Gowers, Schultze e la letteratura possiede vari casi clinici, 
che confermano l'opinione classica; come agirebbe desso per 
dar luogo allo sviluppo di questa malattia ? 

Anzitutto in modo indiretto, provocando la inerzia dell’ arto 
colpito, impossibilitato a funzionare, Oltre a ciò può dar ori- 
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gine ad una nevrite; p. e., un trauma sul dorso determina 
una neurite ascendente pura e quindi l’atrofia muscolare, ben 
sapendosi che quest'ultima può essere secondaria a polineu- 
rite, come a fatti di mielite (trasversale, diffusa, disseminata), 
a fatti di lacerazione, di rammollimento e di emorragia del 
midollo spinale, di compressione dello stesso per malattia 
delle vertebre, di tumori, di siringomielia, ecc. 

Un trauma delle estremità può anche dar luogo a neurite 
e poscia ad atrofia; e nella letteratura è registrato il caso di 
Thien, nel quale venne fatta la diagnosi di falsa mielite an- 
teriore per contusione grave della mano. 

Qualcuno, per spiegare gli effetti del trauma periferico sui 
centri spinali, ha invocato la teoria riflessa (Vulpian, Valtat); 
i centri della midolla spinale sono facilmente colpiti da nna 
irritazione periferica, la quale si trasmette dai nervi sensi- 
tivi, punto alterati, ai cordoni anteriori, provocandovi glisturbi 
della nutrizione. 

Ma il trauma può pure determinare una scossa del sistema 
nervoso centrale e specialmente della midolla spinale, senza 
che in esso si producano lesioni anatomiche; in breve, si può 
avere un quadro sintomatologico imponente, privo di sub- 
strato anatomico, quadro dovuto a disturbi molecolari, che 
d’ordinario vanno sotto il nome di disturbi funzionali. In questi 
casi però bisogna ammettere la predisposizione neuropatica, 
che l'A. distingue in congenita ed in acquisita per intossi- 
cazioni, per infezione, per malattie cerebro-spinali pregresse. 
Ed al riguardo egli fa notare che sarebbero specialmente pre- 
disposti coloro, che hanno sofferto di paralisi spinale infan- 
tile (individui midollari di Dutil, poliomidollari anteriori di 
Bernheim). 

Le fratture possono rappresentare un momento etiologico 
dell’atrofia muscolare progressiva, disturbando l’influsso tro- 
fico dei centri spinali (Laehr), e l'A. basandosi appunto sulle 
due osservazioni cliniche riferite, classifica le fratture tra i 
momenti predisponenti di questa malattia. eq. 


VerNnAY. — Dannosi effetti delle scintille elettriche nelle 
nevrosi convulsive. — (La Semaine méd., n. 54, 1901). 


L’A., curando colla elettricità statica (sotto forma di doccia 
sulla testa e vento alla faccia) un giovane affetto da para- 
mioclono multiplo, ebbe a notare come questa cura aveva 
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per effetto di diminuire la frequenza e la estensione dei mo 
vimenti convulsivì, fino a farli cessare dopo tre applicazioni; 
invece bastò una sola seduta di franklinizzazione sotto forma 
di scintilla per far riapparire le contrazioni eloniche con la 
stessa intensità di prima. Ripetuta per qualtro volle la me- 
desima esperienza, rilevò come l'ammalato veniva sempre 
ripreso dai movimenti a scosse dopo ogni applicazione di 
scintille elettriche, meritre sembrava affatto guarito dopo il 
bagno statico, 

L'identico fatto ebbe poi a molare in 5 fanciulli affetti da 
corea volgare, la quale in seguito a 2-5 seiute sotto l’in- 
fluenza delle scintille elettriche erasi così aggravata, che i 
genitori dei bimbi ricusarono di far continuare la cura. Tale 
insuccesso è tanto più notevole, in quanto che in casi ana- 
loghi sono stati registrati risultati eccellenti adoperando la 
franklinizzazione sotto altra forma, # IA. stesso ne riporta 
vari casi guariti con l'applicazione del bagno elettrico, fatto 
giornalmente per 18 giorni ad un mese. 

Basandosi su queste numerose osservazioni,egli crede perciò 
poter concludere che, se si vogliono combattere le nevrosi 
convulsive/per mezzo della elettricità statica, devesi scegliere 
un processo realmente sedativn, rappresentato appunto dal 
bagno eleliro-statico; questo va preferito alla scintilla, che 
determina un eccitamenti più o meno intenso, riuscendo più 
di danno, che di utilità. 

Cq. 


Ges — Gli aspergilli nell’etiologia e nella patogenesi 
della pellagra. — (Rivista sperimentale di freniatria, 
vol, XXVIII, fase. Ie IH. 


Lo studio delle feci dei polli nutriti taluni con maiz ava- 
riato ed altri con maiz sano, e del contenuto intestinale dei 
cadaveri pellagrosi e non pellagrosi, fece rilevare all'A. la 
nessuna differenza riferibile al materiale d'alimentazione in 
quanto a flora batterica, mentre muse in evidenza una note- 
vole quantità di altri parassiti dell'ordine degli ifomiceti, e 
propriamente del genere aspergillus, nei casì di intossicazione 
maidica. 

Nelle autopsie praticate su cadaveri di pellazrosi egli 
trovò frequentemente alterazioni del polmone, del fegato, 
della milza, e delle pleure e meningi; ed in tutti questi or- 
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gani e membrane lese rinvenne costantemente l'aspergillus 
fumigatus, e poi in ordine decrescente di frequenza l'asper 
gillus favescens ed il niger. Questi stessi parassili VA. rin- 
venne nelle feci e nei cadaveri dei polli alimentati con maiz 
guasto, e nelle deiezioni dei pellagrosi. 

Sui campioni di maiz messi ad avariare in diverse epoche 
dell'anno PA. trovò, in quello del gennaio, predominante il 
penicillum giaucum, ma in quelli dei mesi successivi riscon- 
trò che questo fungo diminuiva sino a scomparire, mentre 
pigliava-il predominio prima Vaspergillus fumigatus è poi 
l'aspergillus Nianesrens. Questi «ue funghi furono coltivati «ul 
maiz e sulla prlenta, e de loro culture furono inoculate 0 
isolatamente; 0 insieme ‘alle cariossidi e alla polenta, e fu 
notato che la loro proprietà palogena in questo secondo caso 
è di gran lunga superiore. Difatti il maiz infetto ha proprietà 
paralizzanti e convulsivanti che l'ifomiceto per se ste do non 
ha, perché è necessario che l'aspergillus si trovi nel maiz 
per poter elaborare i prodotti neurotossi i. 

È notevole poi il fatto rilevato sperimentalmente, è che 
spiega la recrudescenza o l'attenuazione dell'endemia pella- 
grosa nelle diverse epoche dell'anno, cioè ehe la virulenza 
del parassita coltivato nel maiz può sensibilinente variare 
nelle diverse stagioni; diminuendo essa specialmente nell'in- 
verno; anche perehè in questo lempo si sviluppa sul grano 
più il penicilium che V’aspergillus 

L'A. ha potuto «determinare coll'alimentazione degli animali 
a maiz infetto dar due funghi e colla consecutiva autopsia, 
ch l’aspergillus introdotto nell'intestino spori ca, e che le 
spore, migrando agli organi di elezione, polmone. pericardio, 
plenre e meninzi, vi elaborano i prodotti tossici, 1 quali oltre 
all’azione generale, ne hanno anche una local» flogistica, 

Risuita dunque da queste importanti ricerche che la pel- 
lagra è dovuta esclusivamente alin infezione dei ne asper- 
gilli, fumigatus è /larescens, i quali introdotti nell intestino 
per mezzo del maiz o polenta da essi avariata, attossitano 
l'organismo coi loro prodotti, e sono causa anch» .lelle le- 
sioni locali negli organi di elezione, 
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LANGEMANN. — L'anestesina nella cura delle ferite. — 
(Centralblatt fùr Chir., n. 22). 


Mentre il dott. Norden ebbe a trattare dell’anestesina per 
uso interno, il Langemann, assistente della clinica di Miku- 
licz, rende ora noti sperimenti fatti alla clinica di Breslavia, 
per verificare gli effetti di questo medicamento applicato 
esternamente. Anzitutto fu constatato che l’anestesina de- 
prime la sensibilità esterna senza produrre il menomo fe- 
nomeno irrilativo. 

Nella clinica sunnominata l’anestesina già da parecchj, mesi 
è usata nelle stazioni sanitarie e nel policlinico. Le superfici 
granulanti, che dovevano essere toccate colla pietra infernale 
vennero impolverate qualch» minuto prima, colla unestesina, 

L'effetto era abbastanza chiaro Anche gii ammalati estre- 
mamente sensibili, nei quali il tocco della pietra avrebbe ri- 
svegliati veementi dolori, sopportavano quel tocco molto bene, 
ne avevano anzi una sensazione di freschezza piacevole. 
Inoltre furono coperte piaglie granulanti, che senza caustica» 
zioni davano molto dolore, per esempio le piaghe di scotta- 
ture, e poi erano trattate coll'ordinario materiale di medica- 
zione, che era per lo più una pomata all’! p. 100 di nitrato 
d’argento. 

L'effetto fu sempre ben pronunciato. Se î dolori non ces- 
savano del tutto, per lo meno venivano di molto uttenuati. 
La stessa azione spiegò il medicamento verso 1 carcinomi 
ulcerati. 

Non si osservò mai effetto cattivo sulla costituzione stessa 
delle granulazioni, e nemmeno si osservarono fenomeni ir- 
ritalivi. 

Se in qualche caso l’effett. buono non si palesava, ciò sue- 
cedeva perché non si osservava la regola di dare al medi- 
camento il tempo necessario per poter agire. 
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R. SiLvestRI. — Nuovo metodo operativo nella cura ra- 
dicale dell'idrocele. — (Rivista Veneta di Scienze Me- 
diche, dicembre 1901). 


Il nuovo metodo operativo di cura radicale dell’ idrocele 
escogitato dall’autore compendiasi, come numerosi altri, nel 
concetto di far sparire la cavità ove risiede il testicolo, flo- 
gosando mediante stimoli varii le lamine della sierosa, de- 
terminandone in tal modo la loro adesione. Egli a tal uopo 
impiega, quale stimolo meccanico, del erine di cavallo ste- 
rilizzato, adoperandolo in tal modo: impiegando sempre la 
più rigorosa antisepsi, penetra con un trequarti di media 
grossezza nella cavità morbosa, e ritirato il punteruolo im- 
pedisce la fuoriuscita del liquido chiudendo la cannula con 
un piccolo zaffo di cotone; prende allora con la mano destra 
otto o dieci crini di cavallo della lunghezza uguale di girca 
30 centimetri, e posti a cavalcioni di un'incisione semilunare 
nella estremità piana di uno specillo, nel mentre ritira il ba- 
tuffolo di cotone otturante, introduce rapidamente i erini nella 
cavità, in modo che essi nuotino nell'essudato per circa 20 
centimetri, lasciandone fuori i capi per i rimanenti dieci, Pra- 
tica quindi delle fregagioni ed un lieve massaggio acciò essi 
si spandano nella cavità mentre il liquido stilla lentamente 
dalla praticata ferita. Li lascia in sito ordinariamente per do- 
dici ore, quindi li ritira e medica asetticamente. In undici casi 
così operati, l'A. ottenne essudazione flogistica nella cavità 
del testicolo, essudazione che, benchè ritirato lo stimolo, finì 
per concretarsi ottenen o la desiderata adesione. Il decorso 
postoperativo fu sempre dei più semplici, il dolore durò sol- 
tanto per il tempo necessario a praticare il massaggio, e gli 
ammalati lasciarono ordinariamente il letto dopo il sesto 
giorno, naturalmente muniti di sospensorio. — Finora non si 
osservò alcuna recidiva. G. B. 


DorreR e TantoN. — Neuriti soiatiche provocate da inie- 
zioni merouriali praticate nei muscoli delle natiche. 
— (Reoue de Médecine, settembre 1901). 


Gli autori ebbero occasione di studiare due casì di neurite 
sciatica consecutiva ad iniezioni di calomelano nei muscoli 
delle natiche, iniezioni praticate per curare la sifilide da cui 
erano affetti entrambi i malati. In entrambi i casi sembra 
che le iniezioni sieno state praticate in vicinanza dei nervi, 
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Nell’un caso, malgrado l'intensità dei fenomeni iniziali, i di- 
sturbi neuritici retrocedettero progressivamente e rapida- 
mente fino a scomparire del tutto in capo a qualtro mesi; 
nell'altro rivestirono un carattere ben phù grave, giacchè per- 
sistette difficoltà dei movimenti tutti dell'arto inferiore in pa- 
rola, con degenerazione di taluni gruppi muscolari e minaccia 
di permanente impotenza funzionale. 

Gli autori vollero provare sperimentalmente quale fosse 
l'azione esercitata da sostanze chimiche diverse, e fra le altre 
dal calomelano, sui nervi sciatici, praticando le iniezioni a 
livello dell'interstizio che separa le masse muscolari esterna 
ed interna della faccia posteriore della coscia. 

In tutti gli animali, quantità anche minime di tal sale mer- 
curiale, provocarono rapidamente intense lestoni neuritiche. 
Da ciò si può rendersi conto del pericolo che presentano tali 
iniezioni se il liquido che tiene sospeso il caiomelano, arriva 
a contatto del nervo sciatico. Perciò indicano di evitare una 
zona della regione glutea, da essi distinta coll’aggettivo di 
pericolosa. Il limite superiore di tale zona sarebbe contras- 
segnato dalla grande incisura sciatica, punto d'emergenza del 
nervo, il limite inferiore dalla piega inferiore della natica, 

Tutte le iniezioni praticate all'infuori della linea che unisce 
questi due punti, non minacceranno di ferire lo sciatico né 
la regione immediatamente vicina; si potrà inoltre dare al- 
l'ago una certa obbliquità esterna, che allontanerà viemag- 
giormente il liquido iniettato dalla linea dianzi accennata, 

G. B. 


OveRMAN. — Della miosite ossificante traumatica. — 
(Deutsche militàrirztliche Zeitschrift, n.41,1902). 


L’A. descrive un caso interessante di tale malattia, osser- 
vato in un soldato di cavalleria, nel quale un calcio di ca- 
vallo contro la coscia destra determinò, dopo breve tempo, 
la comparsa di neoformazioni ossee in corrispondenza del 
muscolo vasto esterno e del femore. Ricorda che, mentre 
sono da lungo tempo noti e abbastanza frequenti i casi di 
miosite ossificante prodotta da azioni: meccaniche prolungate 
o ripetute, come attestano le così dette ossa degli esercizi del 
muscolo deltoide e quelle di equitazione dei muscoli adduttori 
del femore, rari sono, nella letteratura, i casi seguiti a un 
forte ed unico trauma, 
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Degli osteomi, uno lungo 10 cent., largo 2 cent s a forma di 
costola, e un altro, largo 6 cent. e largo 3 cent., erano inse- 
riti nel muscolo vasto esterno e nella sua fascia: un terzo, 
completamente isolato dagli altri, fusiforme, lungo 16 cent, 
largo 4 cent. e grosso da 1 a 2 cent , aderiva in gran parte al 
femore. Il microscopio confermò la loro struttura ossea. 

Il casp è importante anche per il fatto dello sviluppo contem- 
poraneo delie neoformazioni dal muscolo e dal periostio, e l'A 
suppone che il trauma abbia agito simultaneamente su ambi- 
due i tessuti, producendo contusioni o lacerazioni, senza esclu- 
dere una predisposizione individuale 0 locale ai processi ostéo- 
genici, come succede nella miosite ossificante progressiva. 

In base agli studi più recenti (Knaak), esclude che lo span= 
dimento sanguigno abbia partecipato direttamente alla for- 
mazione del nuovo tessuto osseo, ed ammette che alffbia 
operato soltanto quale stimolo irritativo, analogamente al 
sequestro nella necrosi, 

Sulla questione se queste forme morbose debbano consi- 
derarsi come esiti di processi flogistici cronici (Virchow 
Grawitz, Bremig) oppure come neoplasmi (Ziegler, Birch- 
Hirschfeld, Schuchardt), l’A., senza enunciare un giudizio 
assoluto in un senso o nell'altro, accenna alla loro frequente 
recidività, citata da taluni come un argomento favorevole alla 
loro natura neoplastica, e ritiene che essa non si debba al- 
trimenti spiegare che colle lesioni del periostio fatte durante 
l'operazione, le quali darebbero origine a nuovi osteofiti. 

Riguardo alla terapia, crede che i casi di guarigione otte- 
nuta mediante i bagni, il massaggio, e i mezzi risolventi, non 
rappresentino che gli stadi iniziali della malattia, e cioè in- 
filtrazioni del tessuto conrlettivo inter ed intramuscolare 0 
al più incipienti proliferazioni connettivali: nello stadio di 
ossificazione una tale terapia non potrebbe dare alcun risul- 
tato. Non rimane allora che l’intervento operativo radicale. 


P. L. 


TRALWITZER. — L'eziologia del « pied forcé » (Fiissge- 
schwulst).— Deutsche militiiriirizliche Zettschì rift,n.8, 
1902), 

L’A., premesso che la causa del così detto pied forcé è a 
torto, quasi universalmente, attribuita ad una frattura od 
infrazione degli ossi metatarsei, ne studia la eziologia, va- 
lendosi dei risultati degli esami radioseopici, 
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Fra i 15,312 casi registrati sotto la rubrica Fùssgesehiculst, 
nella relazione sanitaria 1898-99 dell'esercito germanico, 
pressochè */; non rivelarono, a tali esami, alcuna alterazione 
dei metatarsi: soltanto un terzo di essi diede risultati posi- 
tivi. Le lesioni rinvenute consistevano in sporgenze ossee 
fusiformi, estendentisi per lo più fino a 4,5 centimétri dalle 
basi dei metatarsei, lungo l'inserzione dei muscoli interossei, 
con un'ombra d'intensità uniforme, senza interruzioni nella 
sostanza corticale o nella cavità midollare dei metatarsì. 
Queste fisure differivano da quelle scoperte, collo stesso 
metodo d'indagine, in casi già clinicamente diagnosticati, 
subito dopo un trauma, per fratture delle stesse ossa, e rap- 
presentanti vere fessure o fratture con spostament, e, dopo 
aleune settimane, calli ossei di varia grandezza e forma, ché 
lasciavano ancora scorgere le primitive dislocazioni dei fram- 
menti. L'A. interpreta le alterazioni della prima specie come 
processi di perinstite traumatica, 6 a queste soltanto vor= 
rebbe limitare la denominazione generica di Fiassgesehiewlst 
o tumefazione del piede. 

Benché le due forme morbose abbiano sintomi comuni, 
pure taluni, come il dolore localizzato alla pressione, il vivo 
dolore spontaneo, talora Ja crepitazione e. infine l'anampesi, 
indicante un trauma bene determinato, possono, secondo l'A., 
farle clinicamente aistinguere, 

Le cause delle fratture consistono per lo più in urti diretti 
dei metatarsi contro l’orlo di una pietra 0 di un fosso, con- 
tro una trave, ecc, La periostite traumatica sarebbe invece 
prodotta da una distrazinne dei muscoli interossei, che da- 
rebbe origine a piccole emorragie od a lacerazioni «del pe- 
riostio nei loro punti d'inserzione lungo i metatarsi. Queste 
lesioni sarebbero favorite dalle comlizioni speciali della vita 
militare, quali il carico dei sollato, le lunghe marcie, la 
stanchezza, ecc. è, nell'esercito germanico, dal passo rigido 
delle esercitazioni di piazza d'armi 6 delle parate. 

L'A, spiega tali influenze colla teoria del Meyer (Beely), 
secondo la quale i punti di appoggio della pianta del piede, 
durante la stazione eretta o il cammino, sono costituiti dal 
calcagno e dai cenpitelli dei metatarsi, specialmente del se- 
condo e del terzo, Infatti, nel camminare, ad ogni appoggio 
della pianta del piede sul terreno, ha luogo nell'’avampiede 
un movimento (passivo) di abduzione o di allontanamento 
delle singole ossa del metatarso, le quali coi loro capitelli 
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si dispongono in un piano orizzontale, per riprendere poi 
la loro conformazione a volta, quando l'avampiede è solle- 
vato dal suolo od è libero dal peso del corpo. In questi 
movimenti «dei metatarsi sono impegnati i muscoli inte- 
rossei. + 

La loro funzione è proporzionale, in una unità di tempo, 
al peso del corpo e del suo carico ed è esercitata al mas- 
simo grado durante le marcie, quando il soldato è stanco 
e si abbandona, per dir così, sull’avampiede, perdendo la 
misura dei suoi movimenti. 

Parimenti accade nel passo lento tradizionale di eserci- 
tazione e di parata, proprio al soliato tedesco, in conse- 
guenza della continua posizione di estensione degli arti in- 
feriori: manca cioè la flessione del ginocehio che, durante 
il cammino normale, sposta gradatamente il peso del ®rpo 
dal piede fisso sul terreno all’altro mobile, che vi si posa 
alternativamente. Il soldato tedesco viene così a gravitare 
bruscamente è più a lungo or su l'uno or su l’altro degli 
avampiedi. 

Nelle esposte condizioni può essere più facilmente supe- 
rato il limite di resistenza individuale dei muscoli interossei, 
ed allora compaiono nei metatarsi le lesioni e i disturbi pa- 
tologici già descritti, abbastanza frequenti nell’esercito ger- 
manico. E. b. 
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Tonierti Prerro, tenente medico. — Studio critico di al- 
cune recenti esperienze destinate a svelare la sordità 
bilaterale. — (Archivio italiano d'otologia, vol. XIII, 
pag. 195). 


I. Gellè aveva affermato che, applicanto un manometro 
auricolare ad un orecchio mentre si sussurra qualche parola, 
se l'individuo sente, vi ha un’osciHazione del liquido prodotto 
dal fatto ehe i muscoli del padiglione per azione riflessa si 
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contraggono per adattare l’asse del condotto alla direzione 
<lel suono. 

2. Seirygin sostiene che l'ascoltazione di un suono (256- 
512 vibrazioni) determina un improvviso restringimento se- 
guito da una manifesta dilatazione delle pupille prima dal 
lato ove vibra il diapason, poi dal lato opposto. Se il fatto 
fosse vero, questo esame servirebbe non solo a riconoscere 
la simulazione ma anche a determinare il grado della sordità. 

3. Jlingens avrebbe trovato che nelle suppurazioni croniche 
dell'orecchio, in seguito ad alterazioni della corda del timpano, 
scomparirebbero dalla saliva certi composti solfocianici. Se 
vera, tale prova avrebbe fatto rilevare se uno scolo puru- 
lento proveniva dal condotto o dalla cassa e se era lesa la 
corda del timpano. 

Pur troppo le accurate ricerche eseguite neil'ambulatorio 
della scuola d’applicazione di sanità hanno dimostrato che i 
suindicati tre esperimenti sono in parte erronei, e che le re- 
gole stabilite dagli autori soffrono molte eccezioni, 


Tontertr Pierro, tenente medico. — Ciroa una nuova 
forma di paracusia incrociata in soggetti normali. — 
(Archivio italiano di otologia, vol. XHI, pag. 279). . 


Se si applica con energica pressione in individuo ad udito 
normale un diapason sulle parti laterali del capo ed in di- 
rezione dell'orecchio opposto, il suono, invece dì essere più 
facilmente percepito dal lato ove viene applicato il piede del 
diapason si ascolta lateralizzato dall'altro lato. 

Questa !ateralizzazione incrociata, come la chiama VA. si 
verifica nel 50 p. 100 dei normali, edè spiegata dall’A. collo 
stesso meccanismo delle commozioni e contusioni cerebrali, 
per contraccolpo, 


TonikttI Pietro, tenente medico. — Un nuovo metodo di 
diagnosi della sinusite mascellare. — (Archivio ita- 
liano di otologia, vol. XII, pag. 461). 


Il metodo è basato sullo stesso principio dell'ascoltazione 
della mastoide col processo Ostino, Se si applica un diapason 
vibrante sulla radice del naso e si appoggiano due estremi 
di due tubi otoscopici di egual grandezza e lunghezza a li- 
vello delle due fosse canine mentre gli altri estremi dei tubi, 
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muniti di olive, sono intro lotti nei condotti udivi dell'esami- 
natore, il suono del diapason è lateralizzato dal lato ove v'ha 
raccolta di liquido 

ll metodo Tonietti, dimostrato con esperienze sul cadavere 
ed in due casi cliniei è semplice, alla portata dì tutti, non 
abbisogna di bpeciali apparecchi ed oltre a ciò innocuo e non 
doloroso, per cui si crede molto adatto per giudicare l’esi- 
sterza 0 meno d'una sinusite massellare negli inscritti. 


DE Rosa, capitano medico. — Ascesso del setto nasale. — 
(Archivio italiano d'otologia, vol. XII, pag. 296). 


L'ascesso del setto nasale può essere traumatico od idio- 
patico, La deformazione del naso consecutiva all'ascesso del 
setto è piuttosto rara e si ha solamente dcpo un forte trallma 
che produea la lussazione della cartilagine quadrilatera sul 
setto osseo. La perforazione della cartilagine non è causa di 
deformità nasale 

Queste sono le conelusioni del lavoro dell’A., basale su 
sei casi osservati nella clinica del prof. Arslan di Padova. 


RuoanI, tenente medico. — Contributo sperimentale alla 
fisiopatologia nasale (con Il figure nel testo). — (Ar- 
chivio italiano di otologia, vol. XITI, pagg. 257 e 463) 


Con esperienze su cani otturati da una o da due narici, 
l'A. ha voluto dimostrare quanto clinicamente avevano às- 
serito Ostino e Gilar.ioni nella memoria pubblicata su questo 
giornale. I risultati. ottenuti, comunicati al 6° Congresso ita- 
liano di otologia, sono, in breve, i seguenti: 

1° il lipo respiratorio dei cani a narici otturate è quello 
dei cani sottoposti ad asfissia lenta e leggiera : la respirazione 
boccale non sostittisce che in parte la respirazione nasale; 

2° le alterazioni circolatorie sono simili a quelle che si 
osservano nell’asfìssia e nell'entisema polmonare; 

3* la formola ematologica tiene in parte dell’anemia, in 
parte dell'asfissia; 

4° 1 cani nasotturati presentano delle differenze di forma 
rispetto al cane di controllo, arti più lunghi e sottili, disturbi 
trofoneurotici della pelle. 

L'esperimento ha perciò convalidato le osservazioni cliniche 
di Ostino e Gilardoni circa la varietà morfologica adenoidea. 
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Soris, capilano medico. — Resoconto clinico della clinica 
otorinolaringologica di Roma per l'anno 1901-02. — 
(Archivio italiano di otologia, anno XIII pagg. 323 e 399). 


L'elaborata relazione dell'egregio collega, già assistente 
onorario alla clinica del compianto prof. De Rossi, è così 
densa di fatti che è impossibile riassumerla conveniante- 
mente. Spigoleremo quanto può interessare il medico mi- 
litare, 

Nelle otiti medie purulente croniche si ebbero buoni ri» 
sultati dalla formalina, la quale per la varia suscettibilità dei 
pazienti, va provata con soluzioni dapprima deboli, poi con 
progressive concentrazioni; dalle lavande al bleu di meti- 
lene 2 p. 1000, deodorante potentissimo; dall'acqua ossige- 
nata per tubam previa disinfezione del rinofaringe. 

L'olocaina usata in sostituzione della cocsina, se ha su di 
questa il vantaggio di non provocare la sensazione amara è 
lo stringimento di gola nell’eventuale caduta di qualche goc- 
cia in faringe; ha però l'inconveniente che nelle soluzioni a 
freddo la sostanza precipita. 

Il latte iodato Sclavo ebbe buon esito in un caso di condro- 
pericondrite delle aritnoidi in un bambino in cui si era già 
in procinto di procedere alla tracheotomia ed in due casi di 
suppurazioni croniche dell'orecchio con manifestazioni ghian- 
dolari scrofolose. 

Il' Ferreri si loda di questo rimedio nelle sclerosi dell’o- 
recchio medio come coadiuvante della cura locale. L'A. con- 
chiude; 1° che le iniezioni intramuscolari d sottocutanea di 
latte iodato riescono pochissimo dolenti, segnamilo dal lato 
della sensibilita un progresso sulle congeneri di olio iodato 0 
liquido di Durante addizionato o no con guaiacol; 2" esse 
sono ben tollerate, non danno luogo ad irritazione ed induri- 
menti locali; 3° sono rapidamente assorbite perchè dopo pochi 
minuti i pazienti avvertono sensazione metallica in bocca ed 
hanno salivazione; 4° per l'alto titolo di‘iodio che contengono 
possono praticarsi ad intervalli di varii giorni con vantaggio 
degli infermi, 

Il capitolo sull'estratto di capsule soprarenali è una vera 
monografia. 

Nella Clinica di Roma fu impiegato con vantaggio nel naso 
in soluzione acquosa al 5 p. 100 nella rinite ipertrofica per 
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l'ischemia preparatoria all'operazione. A sceupo diagnostico, 
perarrestare la presenza di polipi del meato superiore o medio, 
nei disturbi riflessi dal naso; e nell'orecchio negli inspessi- 
menti del condotto uditivo per eczema, per rendere più visi- 
bile e netta la membrana del limpano nell'atto di praticare 
la miringotomia nei polipi. Si dimostrò ottimo emostatico 
nelle epistassi da ulcera varicosa del setto, nelle operazioni 
sul naso, comprese l'operazione di Caldwel-Luc per la sinu- 
site mascellare, nella tonsillotomia, negli interventi sulla 
laringe e nelle mastoidotomie, 

I più favorevoli risultati sì ebbero nella chirurgia intratim- 
panica. 

L'airenalina preparata in soluzione 1 p. 1000 ha un costo 
troppo elevato perchè possa trovar posto nella pratica comune. 

Quando oltre all'azione ischemizzante si volle avere 1Ane- 
stetica, alla soluzione acquosa 5 p. 100 di estratto di capsule 
soprarenali si aggiunse la soluzione di cocaina 10 p. 100 a 
parti eguali. G. 0. 


KeNEFIcK. — L'elettrolisi nelle stenosi organiche della 
tromba di Eustaochio. —(Archiresof Otology, Vo. XXX 
D. (2). 


Lo strumentario consiste in un comune catetere tubario 
d’argento, avviluppato da caucciù che fa da isolante, in una 
candeletta d'oro a punta a foggia di oliva di 1-2 mm. di dia- 
metro e di tale lunghezza da sporgere di 1 dito e *, sulla 
punta del catetere. La candelelta d’oro fa da elettrode ne- 
gativo, mentre l’slettrode positivo è tenuto in mano dal pa- 
ziente, 

La corrente di Edison di 110 volts è sufficiente per lo 
scopo voluto, ma deve essere sempre controllata col zalva- 
nometro. Messo a posto il catetere, portata la corrente a 
30-35 volts, si comunica alla candeletta una corrente di 12:3 
milliampère e si spinge la candeletta lungo ia tromba. In 
una frazione di minuto e raramente in un maggior lasso di 
tempo la candeletta sorpassa la stenosi. Questa manovra può 
essere ripetute parecchie volte finché la candeletta entri nella 
cassa. 

L'A. con questo melodo ha avuto brillanti risultati, special- 
mente in quei casi in cui l’orerchio non presentava altre alte- 
razioni oltre la stenosi. 


se ee N rn _- 
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Il dolore provocato ila tale metodo di trattamento varia 
ne: diversi individui e può essere ridotto al minimo colla 
cocainizzazione, col giusto impiego della corrente ed evitando 
una forte pressione sull'elettrode. Il paziente sente come 
di essere ferito, ma iale sensazione scompare dopo un'ora 
circa. 

Nei casi recenti in cui le condizioni circolator:e sono fa- 
vorevoli ad una reazione flogistica, si può avere una chiu- 
sura momentanea della tromba con peggioramento di tutti 
i sintomi, ma dopo 24 ore la tromba si fa libera ed usando 
la doccie d'aria potremo avere nu notevole miglioramento 
dello stato primitivo. 

L'A. è convinto che la corrente generata con mezzi chimici 
è più piacevole di quella colle dinamo. 

In nessun caso si può a priori dire quale risultato si potrà 
conseguire coll’elettrolisi, dipendendo l'esito finale: a) dalla 
riechezza di vasi della mucosa tubaria e dalla tolleranza del 
paziente al contatto meccanico ed elettrico ; 6) dal grado in 
cui l'orecchio medio partecipa al processo. È certo però che 
l'elettrolisi dà risultati molto superiori agli altri mezzi cu- 
rativi nella otite cronica ipertrofica, nell'otite media catar- 
rale e migliora i rumori soggettivi, la vertigine, i quali pos- 
sono essere di natura puramente meccanica. CÒ 


Hoesmann. — Flemmone unilaterale della lingua. — 
(Mineh, med. Wochens, n. 41, 1901). 


Meccanico «di 48 anni, soffre da 18 giorni di distagia. Il 
timbro della voce è quello che si osserva nell'ascesso della 
tonsilla. Ciononostante laringe, faringe ed epiglottide sono 
perfettamente sane. Ìl malato può appena sporgere la lingua. 
La base di questa presenta a destra un tumore duro, rosso 
molto doloroso alla pressione e che si può sentire anche a 
traverso il pavimento della bocca a destra del frenulo. Si 
tratta dunque di emiglossite suppurata. Il malato ha avuto, 
da un anna, due accessi di angina. Questa volta, la malattia 
sarebbe egualmente cominciata con una angina. L'infermo 
ha bevuto molta acqua zuccherata calda, per far passare la 
disfagia, ma questo mezzo non ha avuto per conseguenza 
che l'affezione attuale della lingua, che egli si serà proba- 
bilmente scottata, creando cosi una porta d'ingresso ai mi- 
erorganismi virulenti, 
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Questa osservazione dell'Hopmann ci richiama alla mente 
un caso analogo osservato di recente nello Spedale militare 
di Bologna. 

N. N., tenente di 38 anni, è ricoverato nel reparto del 
signor maggiorè medico Bonavoglis, con sofferenze ulla 
gola, afonia, disfagia, lieve movimento febbrile. Ha sofferto 
in passato, secondo racconta, angina tonsillare e la malattia 
cominciò anche questa volta come di consueto in seguito a 
causa perfrigerante, 

lì paziente non usò le debite cautele è in particolar modo 
continuò a fumsre. D'un tratto il suo stato divenne grave, 
con minaccia di soffocazione specialmente la notte, e ricoverò 
all'ospedale. Qui si notò: difficoltà di spslancare la bocca, 
difficoltà nello «porgere la lingua, arrossamento delle fauci. 
L'esanne collo specchietto laringeo, riesce malagevole perchè 
l’infermo accusa dolori nello suramento in fuori della lfhgua, 
anche fatto con moderazione, In più riprese tuttavia si nota 
l’epiglottide solo lievemente arrossata, mobili le corde vocali 
vere e solo un po'arrossate; corde vocali false edematose, 
specialmente la destra. Tessuto adenoide alla base della lin= 
gua fortemente infiltrata a destra, con papille rosse e tume- 
fatte, Il malato indica în quella regione il massimo delle sue 
sofferenze, Non vi è traccia di corpo straniero. 

Con somministrazione di ghiaccio pesto, gargarismi anti- 
setlici e medicature locali all'acqua ossigenata, ben presto ces- 
sarono le minaceie di soffocazione, tornò la voce e il malato 
usci guarito, 

Il primo di questi casi è una amigdalite linguale flemmo- 
nosa, il secondo una amigdalite linguale catarrale, ossia due 
casi delle forrme. morbose, così ben descritte dal nostro 
collega dottor De Rosa nel n. 10 del 1901 di questo stesso 
giornale. 

MENDINI. 


Gogrke. — Carle degli ossicini. — 10° Congresso otologico 
tedesco di Breslau, 24-25 maggio 1901. — (Zeitschr. f. 
Ohrenh., XXXIX, 266). 


L'anatomia patologica della carie degli ossicini è stata 
siudiata quasi esclusivamente su materiale avuto coll'opera- 
zione; questo materiale ci presenta solo i gradi avanzati 
della carie, per cui ci lascia all'oscuro circa il problema 
degli stadii iniziali, così impostanti per spiegare la genesi 
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della carie, e ci dà pochi indizi sulla guarigione spontanea 
e sui rapporti della carie degli ossicini alla carie delle altre 
parti dell'orecchio medio. 

G. studiò un sabbon iante materiale tratto dalle autopsie. 

La carie degli ossicini s'inizia per lo più con una perio- 
stite, tuttavia G, poté talora riconoscere che in caso di vio- 
lenta otite media il midollo degli ossicini vi partecipa, mentre 
il periostio è intatto. 

La flogosi può propagarsi dal periostio al midollo se- 
guendo i canali di Havers oppure, inversamente, un'osteite 
primaria può spiugersi a poco a poco verso l'esterno. 

Si osservarono parecchi casi di’ guarigione spontanea 
della carie: allora si trovano o avvallamenti ricoperti di mu- 
cosa liscia quasi normale, o solchi riempiti da abbondante 
tessuto connettivo o neoformazioni ossee dal periostio (eso- 
stosi, iperostosi). 

L'identico processo si, svolge sulle pareti diel a cassa ; si 
può avere l'anchilosi ossea degli ossicini. Come i focolari 
periostei, possono guarire anche i midollari o per formazione 
di tessuto cicatrizisle o per neoformnazione ossea dall'endo- 
stio, così ché si arriva alla sclerosi parziale 0 totale dell'osso, 
Quanto alla localizzazione, è confermato che la più frequen- 
temente colpita è la lunga branca dell'incudine, ìl martello 
più raramente dell’incudine, la testa del martello più rara- 
mente del manico, In certi casi erano colpiti esclusivamente 
il collo del martello, le superfici articolari, il corpo dell'incu- 
dine, essendo intatto il resto è - 

lì quadro otoscopico non permette sempre un giudizio di 
sede. Le idee di Leutert trovarono in questi studi, in gene- 
rale, la \oro giustificazione, quantunque =i siano avute ee- 
cazioni alla regola. Così furono trovate perforazioni nel polo 
superiore, citate da Leutert come caratteristiche della carie 
del martello e dell'incudine, mentre gli ossicini erano in- 
tatti ‘e d'altro lato curie estese di questi con perforazioni 
nella metà inferiore della membrana timpanica (in un caso 
la membrana timpanica era incolume). Un reperto era co- 
stante: se si Osservavano punti camnati sul tegmen, sulla 
parete esterna dell’attico, sulla parete posteriore del c. u. 
o sul promontorio, non mancava mai carie degli ossicini. 
GO. 
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Goxin. — Scotoma anulare nella degenerazione pigmen- 
taria della retina. — (Ann. d'oeulistigue, 2, 1901). 


Il restringimento concentrico del campo visivo spiegato 
per mezzo dell’afflusso deficiente del sangue arterioso nella 
periferia della retina, fu per lungo tempo considerato come 
proprio della retinite pizmentaria. Ma vi sono ancora altre 
forme di restringimento, dette atipiche, con campo visivo ec- 
centrico, scotoma centrale e scotoma anulare; è il Gonin 
riferisce precisamente sei osservazioni relative a questa ultgma 
forma di scotoma, dipendente sempre da relinite pismentosa. 

L'A. riliene che questo scotoma anulare non dovrebbe 
dirsi atipico, poichè non sarebbe altro che l’inizio dello sco- 
toma detto periferico e concentrico; ed avrebbe origine da 
un'alterazione delle cellule visive più esterne (coni e baston- 
cini), le quali sono sotto la dipendenza della circolazione co- 
roideale, non già di quella retinica. Vi ha sclerosi delle ar- 
teriole coroidee anteriori e posteriori e le lesioni si trovano 
nella zona equatoriale, o più indietro, o più in avanti, se- 
condo la sede dell’alterazione della coroidea; ed è appunto 
la diversità della sede associata alla varia intensità della le- 
sione stessa che spiega la forma diversa degli scotomi. L’a- 
natomia patologica, meglio di quanto non lo possa fare l'of- 
talmoseopio, dimostra che. la lesione pigmentaria principale 
non sì trova già alla periferia, ma verso l’equatore, e tali 
lesioni equatoriali concordano perfettamente con lo scotoma 
anulare. Il restringimento concentrico — e questo è, se- 
condo noi, il punto essenziale — non sarebbe che una fase 
ultima della degenerazione della retina. 


_ 
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KostER — Nuove esperienze sulla filtrazione attraverso i 
tessuti animali. — (Arc/ivi di Graefe, LI, 2, pag. 205). 


L’A. si è servito di una soluzione di cloruro di sodio al 
9 p 1000 allo scopo di sperimentare se le diverse membrane 
dell'occhio lasciano passare questo liquido per filtrazione; 
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trovò che l’iride, la coroidea, la cornea, la sclerotica e Ja 
capsula del cristallino sono assolutamente incapaci di ogni 
filtrazione durante i primi dieci minuti dell'esperienza, mentre, 
dopo questo tempo, la filtrazione ha luogo perché i tessuti 
sono allora alterati. 

Le membrane del Bowmann è del Descemet, munite del 
coro epitelio e del loro endotelio, si oppongono alla filtra- 
zione; ma se si toglie l'uno o l’altro, la filtrazione si effettua 
in una certa proporzione. 

Risulta da tali esperienze che nell'occhio vivente i liquidi 
non possono attraversare le varie membrane intatte che per 
mezzo di osmosi, che la linfa del tratto uveale non può seo- 
lare che per la papilla e per il nervo ottico; e che quella 
segregata fra la coroidea e la sclerotica non può abbando- 
nare questo spazio che lungo il nervo ottico e lungo le guaine 
dei vasì che perforano la selerotica, 

Segnaliamo queste interessanti ricerche all'attenzione degli 
oftalmologi, poichè non v'è chi non ne scorga la grande im- 
portanza nei processi patologici, sopratutto in quelli di na- 
tura glaucomatosa pei quali si attende ancora una spiega- 
zione esauriente. 

E. T. 


RUMmER. — Ricerche sperimentali sull'immunità jequiri- 
tica come base di una terapia razionale per mezzo 
del jequirity. — (Are/. di Graefe, 41, 1. pag. 72). 


L’uso generale del jequirity contro il tracoma, limitato 
oramai quasi esclusivamente ai casi gravi e disperati, è fal- 
lito dinnanzi alla difficoltà di dosare, per così dire, l'infiam- 
mazione che si vuol provocare con esso. Dopo che l’Ehrlieh 
ebbe dimostrato che l'organismo animale, sensibilissimo al 
principio attivo del jequirity — l'abrina — poteva essere 
immunizzato contro la sua azione; e dopo che le esperienze 
di Calmette e Delarde provarono ehe il siero antiabrinico 
impedisce e combatte l'infiammazione jequiritica della con- 
giuntiva, alcune ricerche sperimentali metodiche, il cui me- 
rito spetta precisamente al Ròmer, danno la fondata spe- 
ranza di raggiungere una terapia razionale per mezzo del 
jequirity. 

Quest A, cominciò col determinare il valore tossico del- 
l’abrina, poi la dose minima che dà luogo ad un’infiamma- 
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zione jequiritica della congiuntiva, senza il minimo pericolo 
per l'occhio, e le dosi progressive necessarie per riprodurre 
la stessa reazione sul medesimo occhio, e, infine, la dose 
del siero ‘antitossico che combatte l’azione locale dell'abrina. 
Il metodo rigoroso e la grande precisione delle esperienze 
dell'A., dàuno anche un grande valore ai suoi risultati, che 
egli completò poi con ricerche anatomiche sull'effetto della 
cura jequiritica locale, effetto che egli trovò nullo sull'or- 
ganismo in generale, 

Merck, a Darmstadt, compone delle soluzioni di Jeguirito! 
di due gradi diversi, di cui — per cominciare la cura — si 
instilla una goccia (della soluzione più debole; sulla congiun- 
tiva: se non si ottiene reazione alcuna, si instillano 2 gocce, 
poi 23, 4, ecc, Non appena si è stabilita la dose minima ne- 
cessaria per ottenere la reazione, sì attende la fine di questa 
per usare una dose più forte. Quando la soluzione dBbole 
non agisce più, si ricorre alla più forte; e se la reazione 
apparisce troppo forte durante le 24 ore che seguono la 
cura, oppure se si vuole indebolirla od abbreviarla, si in- 
stillano, durante il detto periodo di tempo, parecchie gocce 
di siero di Jequiritot (Jequiritolserum), provvisto in tubi 
capillari dallo stesso fabbricante. 


KLEIN. — L'ulcera della faccia posteriore della cornea 
e suo trattamento. —(/a Semaine medicale, n. 12, 1902). 


Si ritiene generalmente che l’ulcera della cornea abbia 
sempre il sun panto di partenza dagli strati anteriori di que- 
sta membrana e che l'accumulo di pus nella camera ante- 
riore non sia che la conseguenza del processo distrultivo, 
Elschnig invece, studiando l'anatomia patologica della chera- 
tite purulenta, ha concluso che se tra questi due fatti esiste 
un rapporto di causa ad effetto, non è l'vileera della cornea 
ma l'ipopion che rappresenta la parte principale, giacché pel 
contatto del pus della camera anteriore si alterano le cellule 
epiteliali della membrana di Descemet, determinandosi così 
una perdita di sostanza alla faccia posteriore della cornea. 

Questo concetto, basato sul fatto anatomico, è stato clini- 
camente dimostrato dall'autore, in 2 casi, che egli ha avuto 
occasione di studiare e nei quali esisteva un’ulcera della 
faccia posteriore della cornea, senza che la faccia anteriore 
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idi questa membrana avesse subita la minima alterazione di- 
strultiva. ) 

È inutile il ricordare che i mezzi comunemente adoperati 
contro l'ulcera corneale (instillazioni di atropina o di cocaina, 
lavature antisettiche, applicazioni di iodoformio, cauterizza- 
zione ignea, ecc.) non possono aver presa sulla lesione ini- 
ziatasi dalla faccia posteriore di questa membrana. 

La cheratotomia di Samisch, alla quale ordinsriamente il 
pratico non si'decide che all'ultimo momento quando trattasi 
d’ulcera corneale, qui s'impone dal bel principio, Una volta 
svuotato il pus, bisogna in appresso riaprire la ferita a varie 
riprese, onde sia data uscita al liquido purulento formatosi 
nuovamente; la cicatrice non tarderà a stabilirsi, quando la 
suppurazione sarà cessata del lutto. 

L'autore, dopo l'operazione di Siimisch, è ricorso con suc- 
cesso alla faradizzazione, ottenendo la calma nei dolori ci- 
liari, che persistono nonostante la paracentesi corneale. 

eq. 


BELLARMINOFF @ SALENkowSki. — La patogenesi del- 
l'oftalmia simpatica. — (Arch. f. Angen., XLIV. 1. 
p. 1). 


Questo lavoro comincia con l'esame imparziale delle ipo- 
tesi più importanti sull'origine dell'oftalmia simpatica ; e il 
suo scopo principale è l'esposizione delle nuove ricerche 
sperimentali per rispondere alla questione se la malattia può 
avere per causa il passaggio nell’altr'occhio delle tossine 
formate dai batteri nell’ocehio leso. Quest'ultima teoria fu 
enunciata fin dal 1897 dal Bellarminoff nel suo corso di cli- 
nica. Le tossine di una certa virulenza producono delle no- 
tevoli alterazioni patologiche nell'occhio e spiegaro un'azione 
a distanza. Gli autori scelsero la tossina dello stafllococco 
piogeno aureo per le loro numerose ed interessantissime 
esperienze; e sono riusciti a produrre nell'occhio inoculato, 
per mezzo di iniezioni nello spazio sotto-vaginale del nervo 
ottico, un’irite plastica caratteristica in tutti i casi, e — in 
parecchi — un’affezione analoga nel suo congenere, senza © 
infezione generale degli animali. 

In una ventina di esperienze mediante iniezione della tos- 
sina nel vitreo, l'occhio iniettato fu pure affetto da. irite 0 
da irido-ciclite plastica, e il suo congenere, una volta da irite 


r 
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plastica, 7 volte da irite siero-fibrinosa, 3 volte da nevrite 
Ottica. Gli autori discutono la questione della rarità dell'oftal- 
mia simpatica, del tempo che decorre tra la lesione del primo 
occhio e l'affezione del second, del modo di evoluzione del- 
l’oftalmia simpatica dopo l'enucleazione o la resezione del 
nervo ottico, e dell'influenza più particolarmente pericolosa 
del corpo estraneo e delle lesioni della regione cilisre. A 
tutte queste questioni essi danno risposte molto plausibili, 
appoggiandosi sempre sulla teoria delle tossine. E. T. 
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L. TixreR. — Nuovo metodo per le applicazioni topiche 
di jodio. — (Lancet, febbraio 1902). 


L'A. ha studiato un nuovo metodo molto semplice e pra- 
tico per sostituire la tintura di jodio negli usi ordinari. 

Consiste nell’applicare sulla cute due fogli sovrapposti di 
carta da filtro, preparati l'uno con soluzione di joduro e jo- 
dato di potassio, l’ditro con soluzione di solfato acido di po- 
tassio. Nella reazione si svolge una grande quantità di jodio. 

In commercio si possono conservare a lungo, purché bene 
avvolti e al riparo dell'umidità, interponendo un foglio di 
carta paraffinata fra i due fogli preparati. AI momento di 
servirsene si bagnano lievemente e si applicano coprendoli 
con tela oliata e baudruche. 

Mantenendoli in posto per un quarto d'ora, si ha lo stesso 
effetto che dà una carta senapata; dopo 25:30" si ha l'effetto 
di 2 0 3 pennellature di tintura di jodio successive: dopo 
30'-45' si ha la stessa azione come dal cotone jodato: l'ap- 
plicazione di un'ora provoca la vescicazione. Il dolore scom- 


pare rapidamente. 
L.'F. 


tab ci 


> 
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A. KueTT. — Nuova reazione dell'indacano — (Lancet, 
febbraio 1902). 


Prendi 10 centimetri cubi d'urina e mescola con 5 centi- 
metri cubi di acido cloridrico al 25 p. 100. Aggiungi qualche 
goccia di soluzione di persolfato d'ammonio, indi cloroformio, 
e agita lievemente. Se v'è indacano, il cloroformio si tinge 
in turchino. 

Aggiungendo il persolfato d'ammonio, si ha un precipitato 
se l'urina è albuminosa, e un anello verde se contiene pig- 
menti biliari, L. Fi 


BaRNESE HERMAN. — Un nuovo surrogato del nitrato d'ar- 
gento. — (Medical Record, maggio 1902). 


La gliadina è il componente principale del glutine di fru- 
mento e si ottiene estraendo prima con alcool il glutine, it cui 
residuo si scioglie poi con liscivia di potassa (0,1 p.100); si pre- 
cipita la soluzione con acido acetico e si tratta il precipitato alla 
temperatura di 30* con alcool al 70 p.100. Dalliquido raffreddato 
si separa la gliadina sotto forma di una massa viscosa, che 
si evapora poi fino a secchezza, si disidrata con alcool 
puro, nel quale essa è affatto insolubile, si tratta final» 
mente con etere e si concentra nel vuoto. A questo punto 
la gliadina si presenta come una massa bianca friabile, 
che, riscaldata in autoclave per alcune ore con acido cloridrieo 
diluito, dà origine per mezzo della precipitazione ad una nuova 
sostanza proteica bianca e granulosa, Questa differisce nella 
costituzione elementare e nel potere di solubilità dalla gliadina, 
e per la sua qualità viene classificata come una vitellina, so- 
stanza proteica esistente notevolmente nel giallo d'uovo e in 
alcune piante. Tale trasformazione di un proteide in un altro 
con proprietà affatto diverse è stata notata da molti investi- 
gatori. 

Ad una soluzione di vitellina ottenuta nel modo sopra de- 
scritto si aggiunge gradatamente una soluzione concentrata 
di nitrato «l'argento, finchè non avvenga più precipitazione, si 
decanta il liquido e si secca il precipitato nel vuoto, ottenendo 
così la vitellina d’argento sotto forma di una polvere di colore 
scuro. Le proprietà chimiche. e fisiche di questo composto 
sono eccezionali. Esso contiene il 30 p. 100 d’argento, ossia due 
volte la quantità di qualsiasi altro composto proteico d’'ar- 
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gento finora conosciuto. La sua solubilità è molto grande. 
Un’oncia di esso è facilmente e completamente solubile in 
meno di un cucchiaio da dessert di acqua, ciò che stupisce i 
medici perchè finora con grande difficoltà si riusciva appena 
ad ottenere una soluzione al 5 p. 100 di altri composti proteicì 
d’argento, La soluzione di vitellina d’argento, comunque con- 
centrata, non precipita l'albumina nè il cloruro di sodio : perciò 
non ha effetti nè coagulanti nè caustici sulle membrane muco- 
se, nè può venire chimicamente alterato dalle loro secrezioni» 

Gli svantaggi del nitrato d’argento, in confronto di questo 
nuovo preparato, sono dovuti al suo effetto cosgulante sulle 
membrane mucose, per la qual cosa la sua azione viene li- 
mitata alla superficie e il suo potere penetrante nei tessuti 
profondi è assolutameute nullo; esso è irritante e caustico. 

La vitellina d’argento contiene il 30 p. 100 di questo me- 
tallo; quindi una soluzione al 50 p. 100 di essa ra SI 
ad una soluzione al 25 p. 100 di nitrato d'argento, con una 
azione molto più penetrante e senza le proprietà caustiche 
ed irritanti di quesVultimo, 

Vari esperimenti furono fatti per provare l’azione pene- 
trante della vitellina d'argento sui tessuti umani coperti da 
membrane mucose, specialmente dal prof. Edward Martin di 
Pensilvania, il quale, in seguito ai soddisfacenti risultati delle 
sue esperienze, è divenuto entusiasta di questo, cheeglichiama, 
preziosissimo acquisto della farmacopea. 

Quanto all'atto pratico è chiaro clie questo composto possa 
riuscire molto vantaggioso nel trattamento delle malattie ge- 
nito-urinarie e nelle varie affezioni infiammatorie delle mu® 
cose degli occhi 0 del naso, in cui il nitrato d'argento e eli altri 
composti di esso sono presentemente indicati. 

Il dott. Christian, chirurgo capo del dipartimento delle ma- 
lattie genito-urinarie nella clinica universitaria di New York, 
lo ha largamente sperimentato nella gonorrea e nella cistite, 
sia per iniezioni che per irrigazioni, e sempre con risultati 
favorevoli. Le stesse prove furono fatte con identici risultati 
dal dott. George, pure di New York e dal dott. M. Was- 
sily nella clinica di Berlino. 

Il prof. Martin non esita a qualificarlo come il migliore 
dei preparati ch'egli abbia mai usato; efficacissimo e asso- 
lutamente non irritante. Per tali qualità è facile prevedere 
che esso sarà destinato a surrogare tutti gli altri preparati 
d'argento, 


dadi 
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Attualmente si stanno facenio esperimenti con questo sale 
nell'ospedale dei bambini dal dott. Thompson di Filadelfia, 
e dal dott. Hartridge nell'ospedale oftalmico di Londra. 

Facciamo voti che le speranze concepite sulla grande uti- 
lità di questo nuovo preparato vengano confermate da questi 
e da ulteriori esperimenti. F 

Cf 
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Marino, — Paralisi progressiva da infortunio sul lavoro. 
— (Itivista sperimentale di Freniatria e medicina legale 
delle alienazioni mentali, Anno XXVII, fase. III-IV), 


Il caso riferito dall'A. ha importanza teorica e pratica; 
teorica, perchè si tratta di riconoscere nel trauma una causa 
della paralisi progressiva, per quanto rara ; pratica, in vista 
della legge sugl’infortuni del lavoro, occorrendo stabilire se 
il trauma sia solo un momento attivo in presenza di altri 
fattori predisponenti, ovvero un momento predisponente di 
altre cause morbigene (Lewald), 0 invece la causa unica e 
diretta della paralisi (Bayle, e tra i moderni Bianchi e Lui). 

Un uomo di 36 anni, senza ereditarietà neuropatica evi- 
dente, senza precedenti o stimate sifilitiche, temperante nel 
bere, ili professione guardafili telegrafici, un giorno dell’ago- 
sto 1899, trovandosi con altro compagno sopra una scala 
Porta per collocare dei fili elettrici, volendo sostenere que- 
st'ultimo, che, situato più alto, cadeva, non potè resistere 
all'urto e precipitò sul lastrico con l'altro dall’altezza di 12 m. 
Essendo egli in posizione più bassa, risentì tutto l'urto, spe- 
cialmente nella parte destra della nuca; perdè i sensi per 
circa mezz'ora, riportando lussazione al braccio destro ed 
una ferita lacero contusa alla nuca. Fu perciò costretto a 
restare in casa per una ventina di giorni, anche perché 
continuamente molestato da intensa cefalea nucale e dolore 
alla spalla destra. Ripreso servizio, dopo un'altra diecina di 
giorni, risentiva dolori al tronco ed alla spalla ad accessi, 
distanti tra loro di circa 15 giorni; più tardi cominciò a pro- 
vare difficoltà nel pronunciare le parole; diventò svogliato, 


1820 RIVISTA DI MEDICINA LEGALE 


fatuo, negligente, tanto che la Società elettrica fu costretta 
a licenziarlo, licenziamento che egli attribuì a persecnzione. 

Cominciarono intanto ad aversi fatti di diplopia, disartria 
più accentuata colla caratteristica disgrafia, tremolio alla 
lingua, reazione pupillare diminuita. Tutti del paese ammet- 
tevano che l'individuo, dopo la caduta, era cambiato nel ca- 
rattere e nel modo di comportarsi; egli solo presentava una 
relativa euforia, ritenendo che i disturbi suoi, consecutivi al 
trauma riportato in servizio, richiedevano un compenso, che 
mediante le sue relazioni avrebbe certamente ottenuto e col 
quale inizierebbe un piecolo commercio. 

Fu allora che l'A., avendolo visitato e riconosciuto l'inizio 
d’una paralisi progressiva, temendo le insidie delle nevrosi 
traumatiche, pregò il prof. Riva di accoglierlo in clinica: 
quivi venne ammessa la natura organica dei sintomi Nwre- 
sentati, diagnosticando la paralisi progressiva ed escludendo 
la precedenza della sifilide, 

Intanto l'individuo in clinica si addimostrava insubordinato, 
clamoroso, disubbidiente, tanto da dover essere licenziato; 
uscito dalla stessa, egli andava raccontando di aver ottenuto 
un copioso indennizzo, di volere impiantare un albergo, ecc. 

Ecco dunque un individuo che in meno di due anni dopo 
un gravissimo trauma alla nuca arriva a presentare, con 
fenomeni primitivi bulbari, il quadro netto della paralisi 
progressiva, la quale perciò ha col trauma stesso rapporto 
di causa ad effetto, O che si sia trattato di un'alterazione 
primitiva dei nervi lesi, da cui sì sia iniziato un lento pro- 
cesso flogistico, donde alterazione del bulbo ascendente; o 
che questo sia stato colpito direttamente od indirettamente 
per mezzo d'un processo meningeo, sta il fatto che solo da 
quel primo momento cominciarono ad entrare in iscena i 
sintomi bulbari. Come avviene nelle lesioni sistematizzate 
dapprima limitate ad un segmento det nevrasse, la lesione 
dai neuroni soprabulbari è salita a quelli corticali : ai disturbi 
del linguaggio disartrici e dislalici si sono aggiunti quelli 
della scrittura (disgrafia) ed i sintomi psichici consecutivi, i 
quali nelle paralisi progressive da sifilide o da alcool so- 
gliono precedere per intossicazione corticale primitiva. 

L’A. insiste sulla utilità che nel patrimonio corrente della 
medicina legale pratica entri pure che l'orizine traumatica 
è stata ammessa non solo per la paralisi progressiva, ma 
anche per molte altre malattie nervose organiche (tabe, scle- 
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rosi a placche, poliomieliti e perfino l'epilessia), Le altre 
canse non vanno escluse, quando esistono; ma quando è 
evidente il nesso tra Je alterazioni organiche nervose e la 
gravità del trauma, questo non dev'essere negato per precon- 
cetto teorico. 

I traumatizzati nel sistema nervoso, oltra al pericolo di 
essere creduti simulatori, ne corrono un altro più serio. Si 
sa che le convulsioni epilettiche, consecutive indubbiamente 
ad un trauma, possono comparire vari anni dopo; che alle 
lesioni del capo non sempre seguono immediatamente o 
quasi i fenomeni nervosi organici, potendo intercorrere un 
tempo più o meno lungo, tanto è vero che si sono dîstinte le 
forme precoci da quelle tardive (Laségue, Ball); che non 
mancano esempi di sintomi gravi d’irritazione e perfino di 
demenza con corrispondenti lesioni anatomiche, manifesta- 
tisi in tempo più o meno lungo dopa il trauma. Or bene la 
nostra legge limita a 2 anni il tempo utile per la revisione 
delle perizie, trascorso il quale non è ammesso alcun ricorso 
d’indennizzo; siechè alcune forme morbose gravi e spesso 
letali, direttamente consecutive a trauma, non sono dalla 
legge stessa considerate, perchè tardivamente manifestatesi. 

Per queste ragioni l’A., nell'XI Congresso della Società 
freniatrica italiana (Ancona), riportò il caso clinico surrife- 
rito, ondè fosse tenuto conto in un eventuale emendamento 
della legge stessa delle possibili conseguenze nervosé gravi, 
tardive degl’infortuni sul lavoro, le quali dovrebbero pur 
rientrare nell'orbita del benefizio legale (1). 


cq» 


(1) Il dott, Crisafulli, nello stesso Congresso, comunieu «tue. casì di delin- 
quenza successiva a trauma al capo (stupro è furto) ed il dott. Cristiani un 
caso di trauma per caduta da cavallo in un maggiore di cavalleria, cul con- 
seguì) una forma di paralisi progressiva. 11 prof. Bianchi convenne nella diffi- 
colta di poter escludere tutte le altre cause in simili casì. 

IA, poi ritiene che il trauma al capo possa orientare diversamente la pola- 
rizzazione molecolare delle cellule nervose corticali e che, alterata la nutri- 
zione dell'etemento nervoso per la mancata eliminazione dei prodotti del 
metabolismo, possa consegulrne più o meno prestamente la necrobios: del 
neuroni associati corticali coi sintomi appunto della demenza paralitica. 
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AyCaRT. — La campagna delle Filippine. — (Riassunio 
nel Roths Jahresbericht, anno XXVI, pag. 161). 


Meritevole di attenzione in questo rapporto è la descri- 
zione delle numerose ferite degli Spagnuoli prodotte da una 
speciale arma adoperata dagli indigeni, un coltello uncinato 
chiamato Bolo; tali ferite si mostravano frequenti nei primi 
combattimenti degli Spagnuoli contro gli insorti, prima "a 
questi ultimi si fossero provvisti dì fucili. In questo: periodo 
le ferite suddette formarono il 60 p. 100 di tutte le lesioni, 
sieché soltanto il 40 p. 100 furono quelle prodotte da palle «i 
fucile, cioè in proporzione inversa di quanto si era osservato 
finora nelle guerre moderne, le cui statistiche, come è noto, 
ci dinno una percentuale assai bassa di ferite d'arma bianca 
La sede di queste ferite era la testa ed il collo più di fre- 
quente, quindi l'avambraccio e le mani. Tra quelle della testa 
molte erano complicate ad ernia del cervello, ed in molte 
ancora vedevansi asportati grandi lembi di cute, nel qual caso 
per lè contrazione successiva delle cicatrici si rendevano 
necessarie operazioni plastiche. 

Le ferite prodotte d'arma da fuoco presentavano forme sva- 
riatissime, per la ragione che erano adoperate contempora- 
neamente vecchie armi con proiettile di piombo molle di mil. 
limetri 11 ed armi moderne con pallottole di piccolo calibro 
rivestite di mantello, 

Mentre le palle sferiche, per lo più deformate, avevano poca 
forza viva e spesso quindi s'arrestavano nelle ferite, l'effetto 
invece dei proiettili Remington, sistema Arcire-Boull, di 
forma cilindro-ogivale di 11 millimetri rivestite di mantello 
d’ottone avevano azione molto distruttiva, ed effetti esplosivi 
se colpivano a piccole distanze. Questi effetti erano attribuiti 
ad oscillazioni longitudinali, trasversali ed elicoidali. Quando 
questi proiettili avevano colpito a grandi distanze, doveva ac- 
cadere spesso lo squarciamento del mantello, il che si pale- 
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sava dalle moltiplicità delle ferite d'entrata. Non di rado ve- 
nivano trascinati nella ferita brandelli di uniforme, Per tutti 
questi motivi la suppurazione era un fatto quasi ordinario. 

Nella battaglia di Cavite si osservarono tra gli Spagnuoli 
molte ferite di proiettili d'artiglieria americana. 

Nella flotta e nell'esercito di terra spagnuolo si contarono 
in quella battaglia 75 morti e 281 feriti, mentre tra gli Ame- 
ricani furono feriti soltanto nove soldati. 

C.D: 


PauLzow, — La prognosi delle ferite d'arma da fuoco 
in guerra. — (Deuts. militàrirati. Zeits., 1902, p. 545). 


Col perfezionamento delle armi, le guerre si son fatte sem- 
pre meno sanguinose, non perché le armi siano diventate 
più umanitarie, ma perché è aumentata la distanza tra le linee 
combattenti. Anche l'introduzione dei proiettili a mantello non 
ha avuto un’infausta influenza sulle perdite in combattimento, 
come dimostrano le esperienze della guerra del Sud-A frica 
A vero dire, le morti immediate sono apparentemente cere- 
sciute in numero — 1 morto su 5,4 feriti nella guerra 1870-71, 
4:4,1 negli Inglesi, 1 :2,7 nei Boveri d'Africa del sud — ma 
ciò è dovuto alle molte ferite del capo, conseguenza del modo 
speciale di combattere. Nei combattimenti degli Americani 
a Cuba ed alle Filippine si ebbe un morto su 7,4 feriti. 
Nei combattimenti navali, causa Ie molte feriti da proiettile 
d'artiglieria sì hanno condizioni peggiori 1: 3,7 a Manilla, 
1:2,5 nella battaglia navale di Yalu. 

Una forte diminuzione ha subito la mortalità consecutiva 
alle ferite. Nel 1870-74 morirono in seguito e per le ferite 
11,1 p. 100, nella guerra boera 5 p. 100, negli Americani 
(1898-99) 6 p.100. 

La causa di ciò è da ricercarsi nella migliorata terapia e 
nei minori dannì del proiettile a mantello. Non è esatto 
che i piccoli proiettili evitino organi importanti e le ossa: 
nelia guerra del 1870-71 si ebbero 72 p.100 «i ferite delle parti 
molli, nelia guerra ispano-americana 69 p. 100, 

! Se esaminiamo la mortalità delle singole ferite divise per 
regioni, troviamo che di 100 venuti in cura morirono: 
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degli Americani dei Tedeschi 


898-09) (1870-74) 

Frattare del cranio . . . . . 54,4 51,3 
Frattura delle ossa della faccia. 11,3 79 
Lesioni della colonna vertebrale. Ci | 63,5 
Ferite penetranti nel torace . . 27,8 53,5 
» » dell'addome . 70 69,4 
Ferite delle grosse articolazioni 3,74 35,9 
Fratture delle estremità. . . . 32 22,6 


Da questa statistica si rileva come la migliorata terapia 
e il modificato armamento abbiano beneficato specialmente 
le ferite penetranti del torace e delle grosse articolazioni, e 
le fratture delle estremità, mentre le fratture e le ferite del 
capo, del dorso e penetranti dell'addome sono diventate più 
gravi, causa la maggior penetrazione dei proiettili attuali. 


G.® 
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Dott. ALFREDO RuBINo, professore pareggiato di patologia e 
clinica medica nella R. università di Napoli. — Formu- 
lario terapeutico con nozioni di patologia e terapia 
clinica. — (Casa editrice D. F.Vallarii. Prezzo L. 10). 


Il Formulario terapeutico del prof. Rubino non è uno dei 
soliti elenchi dei numerusi farmachi che possono riuscire 
più o meno utili nella cura delle tante malattie che afllig- 
gono l'umanità, senza il conforto di alcun criterio nella loro 
scelta; è una guida sicura pel medico esercente, che addita 
in modo facile e chiaro le norme da seguire in una cura 
veramente razionale, e i soccorsi terapeutici indicati a se- 
conda. della forma e gravità del morbo e dei suoi sintomi 
predominanti. E però l’A., per ogni singola malattia, premette 
un breve quadro clinico studiandone le cause, il modo d'in- 
sorgere e di svilupparsi, e le possibili complicanze, per scen- 
dere quindi alla relativa profilassi, ove sia il caso, e alla 
cura del processo e dei sintomi, precisando, in ciascuna 
fase della malattia stessa, i mezzi curativi sanzionati dalla 
pratica. 
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Fedele a questo principio, l'A. offre al medico esercente, 
oltre ad una numerosa serie di formule farmaceutiche più 
consigliabili, quanto può riuscire utile di conoscere e appli- 
care in fatto di sieroterapia, idroterapia, elettroterapia, o di 
cure principalmente dietetiche e climatiche. 

Nel suo aureo libro, il Rubino ha pure tenuto conto delle 
forme ‘morbose che hanno preso posto stabile nella patolo- 
gia, e dei medicamenti nuovi di cui si è arr echita la terapia, 
esponendo con competenza somma e giudizio sereno quali 
di questi ultimi abbiano dato nella pratica un risultato utile, 
e guali un risultato dubbio o nullo. 

Per i pregi intrinseci dell’opera, non esitiamo quindi a se- 
gnalarla con vivo compiacimento ai colleghi dell'esercito, 
sicuri che giovani e non giovani, troveranno nel Formulario 
terapeutico del Ruhino un vade-mectum indispensabile al 
non facile esercizio dell'arte salutare. 

tr. 
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Henry Thompson, —L'automobilismo. — (Medical Record, 
giugno 1902). 


L’argomento è di indiscutibile attualità e, per quanto l'A. 
lo abbia trattato alquanto superficialmente, non è fuor di 
luogo riassumere le sue considerazioni. 

Per il viandante, ordinario che non può permettersi il lusso 
di questo modernissimo mezzo di trasporto, questo motore 
costituisce spesso un'abominazione, perché rappresenta per 
lui un’insidia permanente alla integrità della sua persona. 
Ciò avviene principalmente nelle città affollate, dove l’auto- 
mobile spinto per lo più a‘ una corsa verliginosa è frequen- 
temente causa d’infortunii, di traumatismi più o meno gravi, 
o, nella più semplice delle circostanze, di scosse nervose a 
tanti innocui cittadini. 

Sarebbe necessaria, secondo l’A., una legge severa, che 
regolasse la velocità di questa macchina nelle località fre- 
quentate. 
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Quanto all’automobile, considerato sotto il punto di vista 
igienico, poco ne è stato parlato finora. L'A. si mostra entu- 
siasta di questo esercizio, e dichiara che il piacevole seuo- 
limento dato dal motore che. corre con grande velocità, pro- 
duce nell'organismo un'agitazione salutare. Esso agirebbe 
sul fegato press’a poco allo stesso modo del cavalcare. Lo 
esilaramento che accompagna questo esercizio sarebbe par- 
ticolarmente utile nelle persone colpite da esaurimento ner- 
voso. L'azione meccanica dell'aria sulla faccia e la continua 
inspirazione d’aria fresca tenderebbero a promuovere il 
sonno, e dovrebbero costituire un eccellente ausiliare degli 
svariati e spesso inutili rimedii che si adoperano contro l'in- 
sonnia, 

Per gli abitanti delle città l'automobile costituirebbe un 
inestimabile beneficio, perché renderebbe loro possilyjle il 
raggiungere in breve tempo l'aria fresca e pura della cam- 
pagna, farmaco salutare per tutti quelli che abitano le grandi 
città, dove l'aria è sempre impregnata di miasmi e, nella 
migliore delle ipotesi, di pulviscolo di carbone. 

Ma, pur riconoscendo i vantaggi grandissimi dell'automo- 
bilismo non può l'autore non convenire che vi è una cerla 
tendenza ad abusare di questo esercizio. Quando il motore 
è fatto oggetto di gare insensate e quando si pretende di 
viaggiare colla velocità di più di 100 chilometri all'ora, que- 
sta pratica diventa dannosa alla salute dei viaggiatori e co- 
stituisce una minaccia per l'umanità in generale. 

L'automobilismo moderato è ottima cosa, ma portato al- 
l'eccesso diventa nocivo. e. f. 


Il tabacco disinfettante. — (\/eical Record, maggio 1902). 


f La questione del tabacco, tante volte e tanto variamente 
discussa, presenta tuttavia un interesse particolare per ogni 
condizione di persone, Quantunque il pubblico sia stato e 

r- sia continuamente messo in guardia contro i cattivi effetti 

Î del tabacco, tutti continuano a fumare ed anzi il vizio as- 

sume proporzioni ognora più vaste e più disastrose. Se però 

non vi ha dubbio per la maggior parte che l'uso del tabacco, 

specialmente nella prima gioventù è portato all'eccesso, è 

nocivo alia salute e costituisce un pericolo positivo e non 

trascurabile, vi sono; d'altra parte, taluni che attribuiscono 
al tabacco molte e molte buone qualità, Costoro sono senza 
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dubbio in errore, come lo sono quelli che gli negano qual- 
siasi virtù salutare: questa almeno è l’opinione dell'A. La 
via giusta sarebbe, come sempre, nel mezzo. 

Una iliscussione interessante fu sollevata non ha guari in 
un periodico legale inglese riguardo si meriti disinfettanti del 
tabacco; il Lancet:fu, in seguito, chiamato a portarvi la nota 
scientifica più competente. 

La credenza che il tabacco possegga proprietà straordi- 
narie nel salvaguardare da cerle malattie di natura conta- 
giosa è antiea pressochè quanto l'introduzione del fumare 
in Europa, Duraovte la tristamente famosa epidemia dî peste 
bubbonica, esso fu largamente usato a questo scopo ed anche 
ai bambini si consigliava di fumare per misura igienica. 

Nel 1888 il dottor Paolo Tassinari di Pisa sottomise i 
germi di varie malaltie infettive letali, come il colera, l'an- 
trace e la febbre tifoidea, all'azione di un denso fumo di <a 
tabacco, ve li tenne per un periodo di 100-150 ore, e trovò y 
che lo sviluppo di essi era parzialmente o completamente 0 
arrestato, in specie se venivano adoperati, come generatori t 
del fumo, sigari molto forti, Ma questo esperimento non ha, 
invero, molto valore perchè nessuno tiene un sigaro in ; 
bocca per 100 ore di seguito. Si citano pure ad esempio i 
lavoratori delle fabbriche di sigari, i quali andrebbero meno d 

} 
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del rimanente della popolazione soggetti a malattie conta- 
giose, e sì asserisce ch’essi sarebbero stati risparmiati nelle 
epidemie. (i 

Sull'autorità di molti esperimenti fatti in Francia sì arri- " 
verebbe a coneludere che vi sia un certo fondamento di ve- 
rità in questa credenza, nia le investigazioni non sono an- 


cora portate al punto da poter giustificare un giudizio as- Ha 
soluto. La questione è ancora sub judice e vi rimarrà 6 
probabilmente per un periodo indefinito. E' un fatto che il hu 
labacco forte tien lontani taluni insetti ed anche una specie vis 
di zanzare, ma ch'esso renda una persona immune dal con- . 
tagio è per ora una teoria che si raccomanda assai poco. 0) 
cf. ; 
Il Direttore ; Ì 
Dott. F. LanpoLei, maggior generale medico. ; 

Il Redattore 
D.* RipoLFo Livi, maggiore medico. E 
(GIOVANNI SCOLARI, Gerente. A 
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giche nell'ospedale internazionale «turante l'assedio delle legazioni 

in Pechino — Velde . 4 + (6196 
Resoconto statistico-clinico della sezione ‘citrurgico-ginecologica dell’Arci- 

spedale femminile del SS. Salvatore al Laterano — Mazzoni » 85, 190 @ 290 
Rottura di canaule tracheali — Galatti . 4 s +.» 4078 
Sutura (nuovo meto.lo di) per l'anastomosi dell’uretere reciso —Ferraro _» 742 
Sutura del cuore (un’altra) per ampia ferita penetrante del seno destro — 


Ninni . |. simile: Saia tra 4 > SPRINT 
Sutura vescicale (modificazioni della) — Vercelli e Allegrini . . » 85 
Testicolo tubercolare (chirurgia deli — Lejars. . . «7386 


Traumatismi del fegato (sull'intervento precoce nei) — Mercadè +» 4082 
Tubercolosi del piede (delle) osservate nella clinica di Gottinga (4897-1901) 

— Mass . . x p 2°» 4309 
Tubercolosi ossea (sulla origine traumatica della) ‘degli atti — Kisehner » 85 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGORATRIA. 


Adrenalina (impiego dell’) in oto-rino-laringologia — Moure e Brindel. Pag, WI 
Anestesia locale (sull') negli interventi sulla membrana timpanica e sul 
condotto uditivo esterno — Haug, . . » 4085 
Ascesso del retto nasale — De Rosa. . . . |, » 487 
Ascess» ilef setto nasale — De Rosa . +. a” P . * 1306 
Carie ilegli ossicini — Goerke . |, vid 700 
Corpo straniero inniechiato nel faringe da Ha mesì — Ferreri . è "a 
Elettrolisi (l') nelle stenosi organiche della tromba ili Eustacchio — 
Kenetlek -. . +» 1308 
Enantema faringeo (contritiuito alto studio dell” i] nella siftigo secondizia -_ 
Thollon . |. .  » 666 
Ksame elettrico dell’ acetico i signitfcato illaguostico ‘dell — Frie- 
drich .. < 4 6 3 . 
Esostosi del rondotto mditivo te) 2 -Tafirotase roi 4 » 
Exenteratio sel cavo timpanicò (suil') a scopo acustica — Gradenigo. . 
Flemmone unilaterale della lingua — Hopmann . . ù) 
Fosse nasali (le.alterazioni delle) in alcune malattie generali e croniche di 
natura non specifica — Sokolowskì. |. . ME E et | 
Fisiopatologia nasale (contributo sperimentate alla) — ‘Rugani da di 
Malattie auricolari (le) nell'esercito twlesco — Scliolze, , ‘ 
Malattio dell'orechio (risultati di una inchiesta sulle) eseguita nell unercito 
nustriaro nel 1897-99 — Ostino È » 
Utiti suppurate (l'ossigeno a corrente sotto pressione nella serà delle) -_ 
Ferrorì. . oa trani mite. Pa 
Otite mera acuta (la cut dell) - Htazokd - Rf 
Paracusia incrociata (circa una nuova forma di) in soggetti normali - 
Touietti . , x . 
Perforazioni della membrana del timpano (diagnosi ddelle) L'Fatiman. * 
Polipi sanguinanti del setto nasale (sui) — Calamida |. . . . » 
Polipi nasali (sull’etiologia e sul trattamento dei) — Lack. Raber, Spencer, 
Parker, Nonelan, Scanes-Spicer, De Santi, Tilley, Thomson, Powell, 
Waggett, Hill, Grant, Bond, Wyatt-Wingrave, Mall, Barraco Ciorella, 
Cordes, Rugani . . . di 
Resoconto clinico della clinica otorinolariagologica di tHtoma per Vanno 
1901-02 — Sotìit . . È v * 1307 
Sinusite maseellare (Un nuovo metodo di adiagnosi della) - - Tonietti +» 4305 
Sordità bilaterale (studio critico di atcuno recenti esperienze destinate a 
svelare Ja) — Tonietti . . DI 
Trombo-fiebita isolata della giugulare later — Guarigione — Dubar, 
Tubercolosi Intente delle tonsille (la) è delle vegetazioni adenoidi — Jan- 
kelevitoh . |. 
Tubercolosi della mucosa basale (alfezioni deutari nelia) e ‘trattamento di 
quest'ultima con l'acido lattico — Hin<berg. vi 
Vegetazioni adenokii del rino-fringe rausn della enuresi — - Pischer, ’ 
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RIVISTA DI OCULISTICA. 


Affezioni tubercolari dell'apparecchio visivo pela Den A delle» — Morax 
e Chaillons . . x Pag. 756 


Amaurosì chinica (ricerche sull) _ Drunuit.. , AT” * 86 
Ambiopia astigmalica — Martin. . .'* 1902 
Ambliopia cd amaurosi per avvelenamento. eronico da nicotina — Noce, » 757 
Anestesia (1') pell'exenteratio del bulbo oculare — Brunschwig. . » 208 
Batteriologia del sacco congiuntivala — Jameson... ., . è. R66 
Calazio (l’eziologia e la cura del) — Strzeminski .. « 865 
Cheratiti suppurative (sulla cura dello) — Rota . » 6468 
Citrato di rame (il) nel tracoima — Arlt. . . 3.0 8 sa” © 
Complicazioni oculari degli orecchiovi (irite e cheratite) — Pechin » 202 
Congiuntivite da diplobacillo (osservazioni sulla) fatte nella clinica oculi- 
stica dell'università di Bonn — Nodden. . . » 862 


Congiuntivite dipiobacillare (contributo allo studio della petugenosi della) 
0 della biologia del tacillo di Morax-Axenfeld — Rimovitsch . =» 4220 
Congiuntivite ipertrofica (la). Studio clinico di una forina particolare di con- 


Riuntivite — Antonelli . . » 304 
Difterite oculare (due casi di) gaariti con n Î applicazione di ‘olito ‘freggio al 

petrolio — Vian. . « 86% 
Estrazione dei corpi estranei oculari (1°) ‘mediante l'apparecchio elettro- 

magnetico di Haaf — Holmes Spicer e Maccallan —. . 80 
Ferite d'arma da fuoco del globo oculare è dell'orbita — Panas e 
Ferite penetranti del capi oculare (trattamento curativo delle) — Schir- 

Mr 4 e se I “VE 
Giaucoma (sulla cura del) © _ Ruta | a = ne n E 
Giancoma (sulta cura mesica del) — W igherkiew IR TIR 
Granulazioni (le) non sarebbero contagiose? vt. ME 
Infezione dell'occhio (dell’) prodotta dall'aria” -_ Lubanoft (Sei Pat 
Iniezioni sotto.congiuntivali (le) — Haitz. . +. e "ao Vi 
Isterismo (i distarbi oculari {fell’) — Parinaud . «756 
Neurite ottica papillare e degenerazione pigmentosa della retina in en- 

trambi gti cechi, in seguito a febbre tifoidea — Antonelli. , * 86 
Neurìte ottica da assorbimento di Uroklina — Coppez. . * 410 
Nuove esperienze sulla filtrazione nttraverso } tessutì animali — > Koster » 4313 
Ottatmolozia nella pratica medico-militare — Grimshaw . . +. » 855 
Paralisi oculari ed otiti — Do Lapersonne =. . . . . . »* 409 
Paralisi traumatica del piccolo obliquo — Terson. . 3 Pa CAL 
Paralisi traumatiche dei muscoli dell'occhio — De Schw cinitz nel di: 0 0 
Patogonesi (la) dell'oftalmia simpatica — Bellarminoff e Salenkowski =» 1345 
Peronina (la) nelle affezioni oculari — Smirnot . —. I 1) 
Protesi oculare (moncone artificiale in vaselina per la) — Robaier . _* 409% 
Pierìgio (patogenesi ed anatomia patologica del) — Tropesontzian » 650 
Retino-coroigite rudimentale nella sifilide ereditaria — Sean . . »4233 
Ricerche sperimentali sull'immunità jequiritica come base di una terapia 

razionale per mezzo del jequirity — Romer 4 x 433 
Rimedì nuovi (a proposito di alcuni) usati nelle alfezioni oculari -. 

Herrnheiser. + “RA Lili a 10708 
Sclriascontometro — Ginestous .. RR A CSA PER tr EER 
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DELLE MATERIE PER LARRS 1902 - 1887 
Scotoma anulare nella degenerazione Secci della retina — Go- 
nin. + Pag.432 
Sifilide congenita icontribulo allo studio “clinico della)” dal punto di vista 
oculare — Cruchandeau . —. è VIRIII IA 
Simpatectomia (la) nella cura del gizucoma - _ Bichat 7 -  * 4225 
Spasmo ciliare di nove diottrie in un ipermetrope di vint'amaicà Fro- 
maget . . » 104 
Tracoma (a proposito di un | recente lavoro sol). Contributo alla patogenesi 
del tracoma — Cannas . rat dali.) 


Ulcera (1°) detta faccia posteriore della corni e suo ) trattamento — Klein » 4356 


RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA, 


Albuminnrie fisiologiche (le) — Mariotti-Bianchi . . +- . .Pag, 54 
Atleta (un) nel laboratorio di fisiologia — Casarini . . . . è» 42 
Dura madre (ricerche sui nervi della) cerebrale — Pasini . . +. >» 303 
Ergografia erurale (t') (elettrica e volontaria) in talune condizioni normali 

e patologiche — Casarini . è n° Srel TIT RE 
Gelatina è coagulazione del sangue — Sankur ì » 870 
Meporto ematologico (sut) nei tumori del midollo osseo — Hirschfald + 10% 


RIVISTA DI MALATTIE: VENEREE E DELLA PELLE. 


Abolizione dei riflessi pupillari (1*) 0 sua relazione con ta sifilide — Babinski 


e Charpentier . —. Pag. 758 
Disinfezione (esperienze sulla) di ferite infettate con materiati tolti da ul 
core molli — Muller 5 si e I 
bisturbi gastrici (i) nell'eczema — Meynet n AI gas I BRE » 75» 
Gonorrea (delle malattie nervose da) — Eolemburg . li: » 1099 
Herpes Zoster (la natura dell’) — Van Harlingen . * 1000 
Osteopatie blenorragieche — Philippet . . Si *» Su 
Pelvi-peritonite blenorragica (la) nell'uomo — Rattoz PA a e 
Polimortismo delle manifestazioni tubercotari cutanee — Nobl . . + ‘305 
Protrargolo (il) nella cura della gonorrea — Jesionek . x » 43 
Sifilide (nuovi risultati di ricerche sull’eziologia della) — Niessen * 866 
Sifilide (cura delle forme gravi di) con le iniezioni sottoeutanee di ben- 
roato di mercurio — Gaucher. » È, . dé 
Sifilide (progresso da realizzare nel trattamento mercariale. degli accidenti 
gravi detla) — Leredde . È È È . P 5 3 * 1096 


RIVISTA DI TERAPEUTICA. 


Alsol (dell’) quale antisettico e disinfettante — Frieser . . Pag. #8 
Berberina (ricerche sulla) — Masse e Tantz . n calita » 867 
Calore artificiale (impiego pratico det) in terapia — Bier i Re e 
{ocaina (l'intossicazione acuta prodotta dalla) — Rour sa 0 SN 
Diabetici (il pane e le paste alimentari pei) — Rimini. . » 4100 
Edonate (dell') — Tendlan., =. —. » 1400 
Epilessia (trattamento dell’) con bromitina cd cosinato di soda — Lo- 
renz + VIA ERO te 9 » 207 
Eruzioni iodiche (delle) - Bernard, ; >. » Mb 


Inlezioni xassose sottocutanee (impiego terapeutico delle) — _ Cordier * 760 


lodio (nuovo metodo per le applicazioni topiche di) — Tixier . ag. 436 
Naftalene (nuove ricerche sulle proprietà venefiche api e dei samposti 


aromatici — White e Hay . palo 9 
Nitrato d'argento (un nuovo surrogato del) — - Barnes. è Berman «3 407 
Nuova reazione dell’indacano — Klett . . s° MAMI 
n Permanganato di potassio (il) nelle scottatare — ‘Kharitonov . Area 
R° RIVISTA DI MEDICINA LEGALE. 
ee Ernié traumatiche (sul giudizio medico-logale dello) — Megler. —. Pag, 4404 
[Ipài Le lesioni valvolari del cuore per sforzo dani De di vista 0 deglinfortuni 
0 sul lavoro — De Quervain . . «- e SU 
feat! Paralisi progressiva da infortunio sul Ravond sario Ci I 
e Reazione biologica (la) applicata allo esame medico-legale delle macchie 
6° di sperma — Farmum . » GI 
Mii. Sangue (ricerca medico-lezale dell'origine del) mercò i ‘eri precipitati _ 
be Jinossier . ‘ 5 È "' 6535 
È Stati crepuscolari epilettici nei soldati — Dums seed = SH 
fe, RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 
| —— Campagna delle Filippine (la) — Aycart, . 220.0 Pag. 1388 
Mae. Ferite d'arma da fuoco (Ja prognosi delle) In puorrà - — Paulzow . ©» 4383 
SII Mortalità degli inglesi nel Sud Africa nél 4908 (la). —. » 209 
TS Pacchetto di medicazione regolamentare (sull'opportunità di modificare ia s82 
42° Prima medicazione nel'eampo di battaglia (sulla). . . 763 
ne Resoconto deì lavori eseguiti a Tientsin nel laboratorio batteriologico 
ft Dea dal 4° ottobre 1900 al 4° marzo 1901 — pl è Bas- 
(os be » 77 
Lal - TE del corpo sanitario teglere : 5 656 
Pe - Servizio sanitario in campagna (stona pe con “speciale riguardo alta 
È Prussia — Niebergali _. . Ò s 049 


RIVISTA D' IGIENE. 


‘Acilo borico nel latte (il rspido ritonoscimento dell') — Richmond . Pag. 99 
Acqua di favel (1°) come-mezzo pratico di disinfezione — Bézancon. + 40 
Acque di rifiuto fi processi biofogici d'opuruzione delle) — Calmette + 4337 


Acque inquinate (sulla ricerca dello) — Pottovin, . —. * Ud 
Anofeli (esistenza degli) in gran numoro in una regione senza malatia -_ 
Sergent . 209 


Bacillo colì (ricerche soîla presenzà del) ‘nelle pasta è pane, no! sita farine. 
nei cereali. Considerazioni sull'importanza del hucillo colt come in- 
dlic@ di inquinamento delle acque con feci — Papasotiriv. . =» 774 
Racillo d'Eberth (nota sopra un nuovo metodo di ricerca ile) — Cambler » 1230 
Bacillo di Pfeiffer (ricerche del) nei casi sporadici d’innenza — Gioelli + 889 
e Bacillo pestoso ‘dell’esistenza del) nel corpo di una zanzara in una ca- 
“SI mera di un appestato — La Bonnardlère e Nanthopulides =. » 12% 
_—Baellto tifico (ricereà del) nell'aciua, Protesso che permette di differen- 
iù | ziare il bacillo d'Eberth dal colibacillo — Emery. . ala du IT 
” Bacillo tubercolare iii cong del) su sostanza cerebrale acidificata - 
mM Petar. |, AEM PRA 11 


Bevanile spiritose (delle) liquori, lodi è loro essenze è prodotti com- 
ponenti più dannosi alla salute — Laborde . = Pag. 443 
Bassissimo temperature (influenza delle) ottenute con ‘l'aria. liquida solla 
virulenza dei germi patogeni — Belli.. . . . Td 708 
Calzatura detta razionale (critica dei principi della) = Berthier. RL, uo 
Campagna antimalarica (la) dell'anno 1901 nella Maremma Grossetana — ] 


Goso . .. 
Campagna antimalanica (la) completi dalla Croce. Rossa itallana si 
romano nel 1901 — Postempskì . . . Mg I: 
Capsula del batteri (ricerche sulla) — Bonì . . |. sot LEA 


Carbonchio (ricerche sull'infiuenza det snpporto di fronte alla efficacia del 
mezzi di disinfezione impiegati contro le sporo del) — Otsuki, + 438 
Carbonchio (sul. grado «di resistenza delle spore del bacillo del) all'azione 
del vapon: acqueo — Zirolia . . |, 2 * Un 
Carbonehio (sull'immunità dei piecioni e delle cavie vaccinato contro it) 

8 sulle proprietà del loro siero — De Nittis ce 2“ SOA 
Carne delle diverse specie di animali (metodo per differenziare la) me- ; 
diante ì sierì specifici ed applicazione del medesimo all’ispezione 

delle carni — Uhlenbuth. ., . » 665 
Carne in conserva di Casaralta (sul contenuto in acqua, gromi, sostanze 

azotate ecc. della) di antica e recente fabbricazione — Grixoni =» 1408 
Carni in conserva di Casaralta (ricerelie sperimentali sul valore nutritivo 

delle) di antica e di recente fabbricazione — Grixoni a Panà .- » 1109 


Carta nosografica della Sicilia (contributo alla) — Alvato .. .-, + 4004 
Conservazione della carne e del pesce (ricerche sperimentali ua per 

mezzo del sale — Petterson ., * 420 
Depurazione dell'acqua (esame degli apparecchi per la) in ‘so “presso le 

truppe tedesche in Cina — Morgenrotb e Bassenge . . . » 212 
Difterite (per la profilassi della) — Gabritschewsky . PR) 
Disinfezione dell’acqua potabile (sulla) con ipoclorito di soda — Huner- 

mann è Delter . . A n e 
Epizoozia di tifo essudativo dei gallinacei (su ana) - Maggiora e Va- 

lepti . Mabel. |) 
Febbre tifolde (la) nei ‘Paesi caldi è nei paesi. tropicali -_ Brault <Vd DIE 
Febbri malariche e parassiti malarìci nell'India — Buchanan . . » 400 
Feci umane (ricerche sui microrganismi delle — Matzuschita.. -. » 774 
Ferite rabiche (sulla reazione delle) sperimentati come segno premoni- 

torio dell'infezione — Mattei . , Si (3a CRI9* 
Flora batterica dei seni nasali (sulla) è dell'orecchio medio -_ Catamida 

e Bertarelli. “. . cli i l'ASI 
Fiora microbica dei polmoni normali (indagini sulla) — St > ARRE 
Idrofobia (la diagnosi istologica del) — Daddi PT È » 53? 
Immunità (sopra una nuova specie di) — Carbone Pr n e 
Infezione malarica (1°); Schemi — Memmo e infante » 776) 00 
Innafftamento (influenza delt') sul contenuto batterico delle polveri di , ‘ 

strada — Simoncini e Viola . » 889 

Latrine a terra (nuovi esperimenti per l'applicazione dell’ Earth System pe. “ 

— Godin , , a 


Luce (sul valore dell'istrumento per l'esame della) pevposto dai Cobn A \ 

apprezzare l'illuminazione del posti di lavoro — Nomer . . » 426 
Luce olettrica (azione della) sulle infezioni — Krebs... so » 4413 
Maceratoi è zanzare nel contado di Bologna — Sforza... . (è 8 ,9 
Malaria (atti della società per gli studi della) ;/;/2/2/2/2/ 2 RIS i 
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È Malaria. Sua essenza, suo modo di produzione e sua diffusione — Ker- 
. schbaumer .. . A Pag. 400 
; Malaria (ricerche sulla propagazione. e sulla inceniazione artificiale della) 
- degli uccelli — Wesielewski . . . ao AR 
# Malaria (seconda relazione sulla) e sulle zanzare nella costa occidentale 
“da dell’Africa tedesca — Ziermanno (. LL...» A06 
Malaria (avviamento allo studio della) — Ruge . —. » 404 
Meningite epidemica (la) nel Granducato di Mecklenburg- -Schw, ento, nel. 
l'anno 1897 — Hoffmann . —. « 896 


Pasta alimentare (sopra una nuova falsificazione della) -_ Grimaldi si VISTE 
Pellagra (sui veleni di alonne muffe. Contributo all'eziologia delta) — Di 
Pietro . S » 1113 
Pepe bianco in grani {iatorno ad una talsificazione del) _ ‘Bertarelli ». 7 
Peste bubbonica il bacillo della) nell'organismo delle pulei — Zirolia » 1412 


Peste bubbonica (sulla trasmissibilità della) ai pipistrelli — Gosìo . —» 4112 
Piocianasi di Emmerich e Lòw (la) nel carbonchio sperimentale — Ta- 
: vernari. y à A » 41448 
Potere emolitico delle ‘brodo-solture (sub) di vati perni patogeni e non 
: patogeni — Pasquini. e o n = » 1236 
È Protozoi (i) come parassiti e causa di malattia _ ‘Dorfiein . 2'aect 50 
N Sanatori (i) per gli ammalati provenienti dalle colonie în Francia — Rey- 
€ naud . Mirra. 5 
$i; Scambi respiratori (degli) alle grandi altezze - _ Dupasquier cena 4 36 
| Sifilide (protilassi della) nell'esercito francese. —. o 0 
__—’Sputi tubercolari (sulia disinfezione dégli) — Ottolenghi . + 772 
> Stoffe (sopra un nuovo metodo per rendere impermeabili le) e gli ‘abiti 
, — Bertarelli e Mazza. . RARE €; 
% Stoviglie piombifere (ricerche salle) in rapporto alla ivigiianza sanitaria 
di — Gosio e Rimini . . . » 1116 
: Tecnica per l'allestimento di colture su materiale poroso jinbev uto di s0- 
i luzioni nutritive — Casagrandì —. * 37 
Tetano (sulla presenza del veleno letanico negli organi ‘degli anitmali ‘morti 
per) — Pasquini, è » 1236 
; Tossina e bacilli tubercolari (ricerche esperimentali lotorno K0) conte- 
nuti nello sperma di animali tubercolotiei — Maffueei * . . » Ao 
Tubercolosi (le misure adottate dalle diverse nazioni per la prevenzione 
della) — Bronardel. . ye SC Re MER 
Tubercolosi sperimentale (la) — Richet De i x KIT 
È 'Tubercolosi umana (relazioni fra la) e la tobercolosi bovina — Lister, 
ver Wirchow e Heuliner. . »» 8895 
Wi Tubercolosi umana (la inocalabilità della) alle vacche : - Delepine » 775 
Tubercolosi umana (la trasmissibilità della) agli animali — Arloing. » 775 
Rui Vaccinazioni (contributo alla pratica delle) — Sbriscia. PENTRU CC 
Vaccino antivaiotoso (sulla depurazione rapida del) — Sbriscia; » 4110 


L._— — Nentilazione (ricerche sperimentali intorno ad alcuni vetrì ventilatori eil 
x alla loro applisazione alla) — Bertarelli e Bianthini . . e 0 ASI7 
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Aforismi e consigli varij per il medico pratico — Sternberg. =. ag. 783 
Contributo allo studio sulla scelta del materiale da medicazione — Baroni » 668 
Formulario terapeutico con nozioni di natologia e terapia clinica — Ru- 

1 °°: 1000) REV DINT) pena MA _ n 7 «gg 349% 


PRI: Pi. FT 
de 
eci 


pre na 


LI 


Het 


A 


Ciriani 


» 


DELLE MATERIE PER L'ANNO 1902 1341 
Guida per il porta-feriti — De Rosa, . Pag, 436 
Manuale tecnico di microscopia e batterilogia applicata alla ie pa -_ 
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liano » 553 
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Dufour. . + +10 
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CONGRESSI. 


Alcune questioni di chirurgia traumatica trattate al Congresso interna- 
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7 ELENCO 


DEI 
lavori scientifici pervenuti all’Ispettorato di sanità militare 
durante l’anno 1902 


Abbate Donato, capitano medico — Storia clinica di una meningite a sub- 
dolo decorso. 
\ Amenta Antonio, tenente medico — Intorno ad un caso di epilessia tran- 
È. matica Iacksoniana, 
4 Anzà Salvatore, tenente medico — Alcune osservazioni sulla. patologia 
la della tubercolosi. 
Milotta Vincenzo, sottotenente medico — Un caso di psoriasi. 
Mima Maurizio, maggiore medico — Conseguenze non comuni di una fe- 
i rita per arma da fuoco. 
Caccia Filippo, tenente medico — Le fratture dei metatarsi in seguito a 
marce, 
| Calabress Ugo, sottotenente medico di complemento — Un caso di Inssa- 
zione metacarpo falangea dell'indice, irriducibile. 
Carratù Celestino, maggiore medico — Ancora dell'uso del cloroformio 
contro la tenia, 
Casarini Arturo, sottotenente medico — Sul mancinismo vasomotorio, 
Claps Angelo, tenente medico — Dell'alimentazione artificiale per la via del 
retto in alcuni casi di tifo. 
ni Claps Angelo, tenente medico — Un caso strano di evirazione, 
Colajanni Federico, sottotenente medico — Frattura delle ossa lunghe; 
loro indicazione immediata, apparecchi per il tra- 


ra sporto, ecc. 
Il Bernini Guido, sottotenente medico — Il significato fisiopatologico della 
4 febbre, 


De Rosa Michele, capilano medico — Catarro tracheale emorragico. 

De Vigiliin Raffaele, capitano medico — Nota clinica sopra nn caso di 
anennia da anchilostoma-duodenale. 

Donati Mario, sottotenente medico — Paralisi (lel nervo ischiatico popliteo 


9 esterno consecutiva a lussazione anteriore della 
5 gamba. 
mas Fazio Giovamni, tenente medico + Contributo alla casuistica delle forme 


È apiretiche dell’endocardite ulcerosa. 
Fiorentini Emilie, tenente medico — Ricerche su di un caso di purpura 
emorragica sopravvenuta nel decorso di una ade- 
nite inguinale. 
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Funaioli Gaetano, tenente meilico — Varietà anatomica rara del poligono 
arterioso di Willis, 


4jallo Nicolangelo, cipitano medico — Afasia isterica da elmintinsi, 

Giani Pietro, capitano medico — Di un caso di paramioriono con accessi 
istero-epilettiformi. L 

Gilardoni Enrico, tenente medico — Sul fenomeno detl’aggiutinazione del 
sangue, 

Gilardoni Enrico, tenente medico — Alcune considerazioni sulla tuberco- 
losì nel nostro esercito. 

Giuffredi Alfredo, maggiore medico — Una ‘grave lesione traumatica, con 
esito di guarigione. 

Infante Carlo, tenente medico — Alterazione anatomo- patologica del fegato 
dovuta al bacterinm colì commune. 

Lo Vecchio Giov, Battista, sottotenente medico di compiemento — Un 
caso di pericondrite laringea in un tifoso, 

Lucchesi Carlo, sottotenente medico di complemento — Riassunto delle 
cure chirargiole praticate nel 1° semestre 4903, 

Magnaghi Guido, tenente medico — Alcunì cenni sopra \'ernia della ve- 

* selca. 

Mangianti Ezio, maggiore medico — Lo stato attuale delle proiezioni 
scientifiche, 

Micela Salvatore, tenente medico — Un enso di perniciosa Inrvata, 

Nicotina Antonio, sottotenente medico — 1 traumi dell'ocehto, Loro conse» 
guenze prossime e remote. 

Oddi Oddone, (enente medico — Su di un caso di convulsione isterica con 
conseguente amaurosi in un giovane robusto, 

Orriù Raffaele, maggiore medico — L'acutezza visiva è le ametropie oculari 
in rapporto al servizio militare. 

Orri thaffaele, maggiore medico — Organamento sanitario ìn guerra e di 
Spersione dei feriti e malati sui convogli per vie 
ontinarie, ferroviarie ed acquee. 

Perassì Antonio, capitano medico — Il dito a martello (cou schemi radio- 
grafici). 

Perroni Giovanai, sottotenente medico — Alcune osservazioni cliniche 
durante il servizio dì presidio in Caltanissetta. 

Pompeni Enrico, tenente medico — Su vna ferita dell'arteria ascellare, 
Guarigione spontanea. 

Pomponi Enrico, tenente metico — Contributo alla cura dell'ulcera va- 
ricosa. 

PRoreile Vittorio, sottotenente medico — Ernia inguinale congenita con 
anomalia dì sviluppo nella ghiandola sessaale, 

Puglisi Stefano, sottotenente nuulico — Reniticonto clinico del reparto me- 
dicina del mese di dicembre 4901, 

Ricciuti Francesso, capitano medico — Decorso anomalo di una infezione 
tifica. 

Rugami Luigi. tenente medico — Contributo alla fistula auris congenita. 

Nabellico Urbano, tenente medico — Sugli impulsi ambulatori nelle grandi 
nevrosi, 1 

Samperi Gaetano, tenente medico — La congiuntivite follicotare nei mi- 
litari delle armi a cavallo. 


Sanna Attilio, tenente medico — Setticoemia stafilolococcita da foruncolo 


seguita da morte. 
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Santomauro Ruggiero, sottotenente medico — Degli ascessi etiglogia, pa- 
togenesi e cura. 


Santoro Giuseppe, capitano medico — Contributo alla cura elururgica del- 
l'otite complicata da mastoidite. 

Scaduto Gioacchino, sottotenente medico di complemento — Contributo 
alla cura chirurgica delle adeniti veneree, 

Scaldara Giuseppe, maggiore medico — Relazione degli ammalati entrati 
in cura nel reparto chirurgico nel 4*trimestre 490. 

Spina Vincenzo, capitano medico — Le perforazioni timpaniche patologiche 
in rapporto al servizio militare. 

WSeuderi Francesco, sottotenente medico — Sugli incidenti chirurgici che 
possono succedere a carico degli ureteri nelle 
operazioni addominali e loro riparazione. 

Tonietti Pietro, t:nente medico — Sifilide auricolare ereditaria. 

Tonietti Pietro, tenente medico — Di un nuovo metodo di ascoltazione 
dell'empiema dell'antro d'Higmoro e del seno 
frontale. 

Tonietti Pietro, tenente medico — Studio critico di alcune recenti espe- 
rienze destinate a svelare la sordità bilaterale. 

Trapani Pietro, sottotenente medieo — Sopra un caso di flemmone in un 
soggetto amofiliaco. 

Virgili Luigi, tenente medico — Un caso di gozzo esoftalmico in una bambina. 

Tuecari Federlco, tenente medico — L'ernia inguino-interstiziale, 


